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ผลการเปลี่ยนแปลงของอตัราส่วนแบบท างานของความแข็งแรงกล้ามเน้ือเหยยีดเข่าต่อกล้ามเน้ืองอเข่า 
และระดับความเจ็บปวด หลงัได้รับโปรแกรมการออกก าลงักายทีบ้่าน 
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บทคดัย่อ 

  การศึกษาการเปล่ียนแปลงของอตัราส่วนแบบท างานของความแขง็แรงกลา้มเน้ือเหยียดเข่าต่อกลา้มเน้ืองอเข่า 
(Functional Qecc/Hcon ratio) และระดบัความเจ็บปวด หลงัไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักายท่ีบา้นในนกัวิ่งสมคัรเล่น
เพศหญิงท่ีมีอาการปวดเข่าลูกสะบา้ จ านวน 18 คน ไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักายเพ่ิมความแข็งแรงกลุ่มกลา้มเน้ือ
แกนกลางล าตวั กลา้มเน้ือสะโพกและกลา้มเน้ือตน้ขา จ านวน 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วนั  พบว่าเม่ือส้ินสุดการออก
ก าลงักาย 8 สปัดาห์ ค่า Functional Qecc/Hcon ratio มีค่าเพ่ิมข้ึนจากค่าเร่ิมตน้ 1.28 ± 0.18 เป็น 1.59 ± 0.15 ซ่ึงเพ่ิมข้ึนอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และค่าระดบัความเจ็บปวดระหว่างวิ่ง มีค่าลดลงจาก 5.89±1.71 เป็น 1.17±1.10 ลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงสรุปไดว้า่การใหโ้ปรแกรมการออกก าลงักายท่ีบา้น ในนกัวิง่สมคัรเล่นเพศหญิงท่ี
มีอาการปวดเข่าลูกสะบา้ สามารถเพ่ิมค่าอตัราส่วนแบบท างานของความแข็งแรงของกลา้มเน้ือเหยียดเข่าต่อกลา้มเน้ือ
งอเข่าและส่งผลใหล้ดอาการปวดเข่าขณะวิง่ได ้

 
ABSTRACT 

Study the changed in functional quadriceps to hamstring ratio (Functional Qecc/Hcon ratio) and pain score level 
after home-based exercise program in female recreational runners with patellofemoral pain syndrome (PFPs). The 18 
female recreational runners received Home Based Exercise, Exercise strengthening Core muscle, Hip Muscle and Tight 
Muscle in 8 weeks and 3 days per week . The finding after 8 weeks, Functional Qecc/Hcon ratio were increased 
significantly (1.28 ± 0.18 to 1.59 ± 0.15) (p<0.05) and pain score level during running were decreased significantly 
(5.89 ± 1.71 to 1.17 ± 1.10) (p<0.05). The home-based program exercise can change Functional Qecc/Hcon ratio and pain 
score level in female recreational runners with PFPs 
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บทน า 
  อาการปวดเข่าลูกสะบา้ หรือ Patellofemoral Pain Syndrome (PFPs) เป็นอาการบาดเจ็บท่ีพบไดม้ากในนกัวิง่
สมคัรเล่น โดยจะรู้จกักนัในช่ือของอาการปวดเข่านกัวิ่งหรือ Runner’s Knee โดยพบอุบติัการณ์การเกิดในเพศหญิงถึง 
62% และในเพศชาย 32% เป็นกลุ่มอาการท่ีมีอาการปวดบริเวณรอบๆกระดูกสะบา้ หรือ ใตลู้กสะบ้า อาการจะถูก
กระตุน้จากกิจกรรมอย่างนอ้ย 1 กิจกรรม ท่ีส่งผลให้เกิดแรงกดต่อขอ้ต่อลูกสะบา้  (Patellofemoral Joint) ระหวา่งท่ีมี
การลงน ้ าหนกัขณะท่ีเข่าอยูใ่นท่างอ เช่น การยืนยอ่เข่า, การข้ึน-ลง บนัได, การวิ่ง หรือ การกระโดด เป็นตน้ (Crossley 
et al., 2016a) 
  การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การเกิดอาการปวดเข่าลูกสะบา้นั้น เกิดไดจ้ากหลายเหตุปัจจยัโดยปัจจยัหลกัท่ีเกิดข้ึน
เกิดจากความผดิปกติในการท างานของรยางคส่์วนล่าง (Petersen et al., 2014) โดยการศึกษาพบวา่เกิดจากกระดูกสะบา้
ผิดต าแหน่ง (Patella Maltracking) และการมี ภาวะเข่าบิดเขา้ดา้นในขณะเคล่ือนไหว (Dynamic Knee Valgus) ซ่ึงสาเหตุ
ของการเกิด ภาวะเข่าบิดเขา้ดา้นในขณะเคล่ือนไหว (Dynamic Knee Valgus) อาจจะเกิดจากความไม่สมดุลกนัระหวา่ง
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือเหยียดเข่าทางด้านนอก (Vastus Lateralis) กับกลา้มเน้ือเหยียดเข่าทางด้านใน (Vastus 
Medialis Oblique) (Saikat et al., 2010) หรืออาจจะเกิดจากความแข็งแรงท่ีลดลงของกลา้มเน้ือกลุ่มกางสะโพก (Hip 
Abductor) ซ่ึงหลายการศึกษา พบวา่ การเกิดการผิดแนวขณะเคล่ือนไหว (Functional Malalignment) ไม่ไดข้ึ้นกบัขอ้เข่า
หรือลูกสะบา้ แต่เกิดข้ึนจากการมีการหมุนเขา้ (Internal Rotation) ของกระดูกตน้ขา (Femur) ท่ีมาจากความไม่แขง็แรง
ของกลา้มเน้ือหมุนขอ้สะโพกออกดา้นอก (Hip External Rotator) และ กลา้มเน้ือกางสะโพก (Hip Abductor) (Bolga 
et al., 2008)  หรือการเกิดภาวะเทา้ส่วนหลงับิดออกดา้นอก (Rear Foot Eversion) (Levinger et al., 2007) หรืออาจจะเกิด
จากความตึงตวัของกลา้มเน้ือ ไม่ว่าจะเป็นกลา้มเน้ืองอเข่า (Hamstring) (White et al., 2009) หรือ แถบเ อ็นตน้ขาดา้น
นอก (Iliotibial Tract) (Wu, Shin, 2004) สามารถส่งผลให้เกิดแรงเคน้บริเวณลูกสะบา้ท่ีมากเกินไปได ้หรือกลุ่มอาการ
เข่าท่ีสัทพนัธ์กบักระดูกสันหลงั (Knee-Spine Syndrome) (Tsuji et al., 2002) ท่ีมีการศึกษาพบความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้
ต่อลูกสะบ้า (Patellofemoral Joint), การแอ่นของกระดูกสันหลงัส่วนเอว (Lumbar Lordosis) และการลาดเอียงของ
กระดูกกระเบ็นเหน็บ (Sacral Inclination) ส่งผลใหเ้กิดอาการปวดเข่าลูกสะบา้ได ้ หรือแมก้ระทัง่ปัจจยัทางดา้นจิตวทิยา 
(Jensen et al., 2005) ก็อาจจะส่งผลเก่ียวขอ้งกบัอาการปวดเข่าลูกสะบา้ได ้

การรักษาอาการปวดเข่าลูกสะบา้  มีทั้ งการรักษาในแบบอนุรักษ์ (Conservative) และแบบ (Surgical) ซ่ึงมี
การศึกษาพบวา่ การรักษาโดยการผ่าตดัส่องกลอ้ง (Arthroscopy) ร่วมกบัการท ากายภาพบ าบดั ให้ผลท่ีไม่แตกต่างกนั
เม่ือเปรียบเทียบกบัการท ากายภาพบ าบดัเพียงอยา่งเดียว ดงันั้นการรักษาอาการปวดเข่าลูกสะบา้ ควรรักษาโดยการไม่
ผ่าตดัเป็นส่ิงแรก (Kettunen et al., 2007) ในการประชุม International Patellofemoral Pain Research Retreat คร้ังท่ี 4 ท่ี
ไดท้ าการรวบรวมการศึกษาเก่ียวกบัการรักษาอาการปวดเข่าลูกสะบา้และสรุปหลกัฐานงานวิจยั ท่ีน่าเช่ือถือและสรุป
เป็นแนวทางในการรักษาท่ียอมรับโดยทัว่กนั โดยมีค าแนะน าเพื่อเป็นแนวทางในการรักษาเพื่อให้ผลท่ีดีท่ีสุด คือการ
รักษาโดยการออกก าลงักาย เป็นการรักษาท่ีแนะน าท่ีจะช่วยส่งผลในการลดอาการปวด โดยท่ีให้ผลการรักษาทั้งใน
ระยะสั้น ระยะกลาง และในระยะยาว ทั้งยงัช่วยส่งผลท าให้การท างานของรยางคล่์าง เกิดการพฒันาท่ีดีในระยะกลาง
และระยะยาว การออกก าลงักายควบคู่ทั้งกลุ่มกลา้มเน้ือสะโพกและกลา้มเน้ือเข่า ส่งผลช่วยลดอาการปวด และท าให้
การท างานดีข้ึน ทั้งในระยะสั้น กลาง และระยะยาว ซ่ึงแนะน ามากกวา่การออกก าลงักายกลา้มเน้ือเข่าเพียงอย่างเดียว 
(Crossley et al., 2016b) 

อาการปวดเข่าลูกสะบา้ ส่งผลให้เกิดอาการปวดและส่งผลให้เกิดการท างานของเข่าท่ีผิดปกติ ซ่ึงสัมพนัธ์กบั
การสูญเสียการท างานของกลา้มเน้ือรอบเข่า และจะพบความแข็งแรงท่ีลดลงของกลา้มเน้ือเหยียดเข่า โดย Werner 
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(2014) พบวา่ความแขง็แรงท่ีลดลงในลกัษณะการหดตวัแบบยดืยาวออกของกลา้มเน้ือ มีความสมัพนัธ์กบัอาการปวดเข่า
ลูกสะบา้ และยงัพบวา่ในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าลูกสะบา้ พบความไม่สมดุลกนัของกลา้มเน้ือเหยียดเข่าและกลา้มเน้ือ
งอเข่า ซ่ึงเกิดข้ึนกบัความแขง็แรงท่ีลดลงของกลา้มเน้ือเหยยีดเข่า แต่กลา้มเน้ืองอเข่ายงัคงความแขง็แรงปกติ ส่งผลใหมี้
ค่าอตัราส่วนความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเหยียดเข่าต่อกลา้มเน้ืองอเข่า (Conventional Qcon/Hcon ratio) ท่ีลดลง ซ่ึงการใน
ศึกษาท่ีผ่านมา เป็นการศึกษาค่าอตัราส่วนแบบดั้งเดิม คือดูค่าของก าลงักลา้มเน้ือเหยียดเข่าขณะหดตวัแบบหดสั้น 
(Quadriceps Concentric Contraction; Qcon) ต่อก าลังกล้ามเน้ืองอเข่าขณะหดตัวแบบหดสั้ น (Hamstring Concentric 
Contraction; Hcon) ซ่ึง Werner (2014) มีรายงานไวว้า่ ในกลุ่มอาการปวดเข่าลูกสะบา้ ค่า Conventional Qcon/Hcon ratio จะ
อยูใ่นช่วงระหวา่ง 1.33-1.53 ส่วน Aagaard et al. (1995) รายงานผลไวว้า่คนสุขภาพดี Conventional Qcon/Hcon ratio จะมี
ค่าอยู่ในช่วง 1.66-2.0   และนอกจากการประเมินความแข็งแรงแลว้ ค่าอตัราส่วนระหว่างกลา้มเน้ือเหยียดเข่าและ
กลา้มเน้ืองอเข่า ยงัสามารถประเมินความสามารถในการท างานของเข่าและสมดุลกลา้มเน้ือเข่าไดอี้ก โดยใชว้ิธีการวดั
ค่าอตัราส่วนแบบท างาน (Functional Ratio) เป็นการวดัความแข็งแรงสูงสุดของกลา้มเน้ือขณะท่ีท างานตรงกันข้าม
ระหว่างกล้ามเน้ือ Agonist และ Antagonist เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือเหยียดเข่าขณะหดตัวแบบยืดยาว 
(Quadriceps Eccentric Contraction; Qecc) ต่อความแข็งแรงของกล้ามเน้ืองอเข่าขณะหดตัวแบบหดสั้ น (Hamstring 
Concentric Contraction; Hcon) หรือความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเหยยีดเขา่ขณะหดตวัแบบหดสั้น (Quadriceps Concentric 
Contraction; Qcon) ต่อความแขง็แรงของกลา้มเน้ืองอเข่าขณะหดตวัแบบยดืยาว (Hamstring Eccentric Contraction; Hecc) 
ซ่ึงมีความเช่ือวา่ ค่า Functional Ratio จะเป็นค่าท่ีบ่งบอกลกัษณะการท างานของกลา้มเน้ือรอบขอ้ต่อไดว้า่มีความสมดุล
เหมาะสมมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงการศึกษาเก่ียวกบั ค่า Functional Ratioกบัอาการปวดเข่าลูกสะบา้นั้น  Guney et al. (2016) 
ไดท้ าการศึกษาหาค่าความสัมพนัธ์ของ Functional Ratio กบัค่าผลลพัธ์ท่ีประเมินการท างานของขอ้ต่อลูกสะบา้ ไดแ้ก่ 
Kujala Patellofemoral Pain Score, การทดสอบการก้าวลงขั้น (Step Test) และการทดสอบการกระโดดขาเดียว (Hop 
Test) ซ่ึงพบวา่ ในค่าของ Functional Qecc/Hcon ratio เป็นค่าท่ีมีความสัมพนัธ์กนัมากท่ีสุดต่อผลลพัธ์ทั้ง 4 ค่า ซ่ึงสรุปได้
วา่ ค่า Functional Qecc/Hcon ratio สมัพนัธ์กบัการท างานของขอ้ต่อลูกสะบา้มากกวา่ ค่า Conventional Qcon/Hcon ratio 

จากการศึกษาท่ีพบวา่ค่าของ Functional Qecc/Hcon ratio เป็นค่าท่ีสมัพนัธ์กบัการท างานของขอ้ต่อลูกสะบา้และ
สามารถน ามาประเมินความสมดุลของกลา้มเน้ือในกลุ่มอาการปวดเข่าลูกสะบา้ไดน้ั้น การศึกษาท่ีศึกษาก่อนหนา้นั้น ยงัท า 
การศึกษาในกลุ่มของเพศหญิง และศึกษาในลกัษณะ Cross-Sectional Study  ยงัไม่เคยมีการศึกษาผลของการออกก าลงั
กาย โดยใชค้่า Functional Qecc/Hcon ratio เป็นผลลพัธ์ในการวดัผล ซ่ึงเป็นค่าท่ีบ่งบอกการท างานของเข่าไดอ้ยา่งแม่นย  า 

ซ่ึงจากผลลพัธ์ดงักล่าว ท าให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะน าค่าของ Functional Qecc/Hcon ratio มาเป็นตวัช้ีวดัผลลพัธ์ของ
โปรแกรมออกก าลงักาย ในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าลูกสะบา้ โดยเปรียบเทียบในนกัวิ่งทัว่ไปเพศหญิง เพื่อศึกษาผลการ
ออกก าลงักายวา่จะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่อค่า Functional Qecc/Hcon ratio อยา่งไรบา้ง และวดัค่าระดบัความเจ็บปวด
ระหวา่งการวิ่ง เพ่ือดูผลของโปรแกรมการออกก าลงักาย เพ่ือประโยชน์ในการใชค้่าดงักล่าวในงานวิจยัต่อไปๆ และใช้
เป็นตวัประเมินผลความส าเร็จของการออกก าลงักาย หรือเป็นค่าท่ีใชป้ระเมินอตัราเส่ียงต่อการเกิดการบาดเจ็บได ้และ
ยงัเป็นการศึกษาผลลพัธ์ของโปรแกรมการออกก าลงักายท่ีบา้นในนกัวิง่สมคัรเล่นเพศหญิงท่ีมีอาการปวดเข่าลูกสะบา้ 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
  ศึกษาผลการเปล่ียนแปลงของอตัราส่วนแบบท างานของความแขง็แรงกลา้มเน้ือเหยียดเข่าต่อกลา้มเน้ืองอเข่า
(Functional Qecc/Hcon ratio) และระดบัความเจ็บปวด ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักายท่ีบา้น เวลา 8 สัปดาห์ 
ในนกัวิง่สมคัรเล่นเพศหญิงท่ีมีอาการปวดเข่าลูกสะบา้ 
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วธีิการวจิยั 
 กลุ่มประชากร และเกณฑ์การคดักรอง 

ประกาศรับสมคัรอาสาสมคัร นกัวิง่เพศหญิงท่ีมีอาการปวดเข่าลูกสะบา้ และท าการตรวจร่างกายคดักรองตาม
เกณฑค์ดัเขา้คือ ไดรั้บการวินิจฉัยวา่มีอาการปวดเข่าลูกสะบา้ขา้งเดียว มีอายรุะหวา่ง 18-45 ปี มีระยะการซอ้มวิ่งปกติ
อย่างน้อย 5-10 กม./สัปดาห์ มีอาการแสดงของอาการปวดเข่าลูกสะบา้มาอย่างน้อย 2 เดือน มีอาการเจ็บปวด โดย
ประเมินระดบัความเจ็บปวด Visual Analog Scale (VAS) อยา่งนอ้ย 3/10 ระหวา่งการวิ่ง และหรือระหวา่งท ากิจกรรม 
เช่น ข้ึนลงบนัได คุกเข่า ยอ่สควอท หรือเม่ือตา้นแรงเหยยีดเข่า และมีค่าอตัราส่วนความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเหยยีดเข่า
ต่อกลา้มเน้ืองอเข่า (Conventioanl Qcon/Hcon ratio) นอ้ยกวา่ 1.53 และมีเกณฑ์การคดัออกคือ มีอาการปวดเข่าลูกสะบา้ท่ี
เป็นอาการบาดเจ็บเฉียบพลนั, มีอาการบาดเจ็บเกิดข้ึนท่ีเอ็นกระดูกสะบา้ (Patellar Tendon) หรือหมอนรองกระดูกเข่า
(Meniscus) มีอาการบาดเจ็บอ่ืนๆบริเวณรยางคล่์างร่วมดว้ย, มีประวติัลูกสะบา้เคล่ือน หรือประวติัผ่าตดับริเวณรยางค์
ล่าง, มีอาการแสดงของกลุ่มอาการ รูมาตอยด ์โรคทางระบบประสาทและภาวะโรคท่ีเกิดจากความเส่ือม, อยูใ่นระหวา่ง
การใช ้Doping Agent, Whey Protein, อยูใ่นระหวา่งการตั้งครรภ ์

ขั้นตอนการทดสอบและเกบ็ข้อมูล 
เม่ืออาสาสมคัรผ่านเกณฑก์ารคดักรองแลว้ ผูว้ิจยัท าการนดัทดสอบค่าความแข็งแรงของกลา้มเน้ือเหยียดเข่า

และกลา้มเน้ืองอเข่า รวมถึงประเมินค่าระดบัความเจ็บปวด โดย การทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ โดยใชเ้คร่ือง 
Humac Norm Isokinetic Dynamometer วดัความแข็งแรงสูงสุดของกลา้มเน้ือ ทั้ งขณะหดตวัแบบหดสั้ น (Concentric 
Contraction)  และหดตวัแบบยืดยาว (Eccentric Contraction) ของกลา้มเน้ือกลุ่มเหยียดเข่า (Quadriceps) และกลา้มเน้ือ
กลุ่มงอเข่า (Hamstring) โดยท าการวดัท่ีความเร็วเชิงมุมคงท่ีเท่ากบั 60o/s โดยก่อนท าการวดัจะใหผู้ท้ดสอบท าความคุน้
ชินกบัเคร่ืองก่อนโดยการใหท้ าการหดตวัของกลา้มเน้ือแบบหดสั้นท่ีระดบัต ่ากวา่ระดบัสูงสุดของแรงกลา้มเน้ือเหยยีด
เข่าและกลา้มเน้ืองอเข่า (Submaximal Voluntary Concentric Knee Extension and Knee Flexion) ท า 5 คร้ัง ท่ีความเร็ว
เชิงมุม 120o/s หลงัจากนั้นจึงท าการทดสอบ โดยท าการทดสอบ แรงหดตวัของกลา้มเน้ือแบบหดสั้นของกลา้มเน้ือ
เหยียดเข่า (Concentric Knee Extension), แรงหดตวัของกลา้มเน้ือแบบหดสั้นของกลา้มเน้ืองอเข่า (Concentric Knee 
Flexion), แรงหดตวัของกลา้มเน้ือแบบยืดยาวของกลา้มเน้ือเหยียดเข่า (Eccentric Knee Extension) และแรงหดตวัของ
กลา้มเน้ือแบบยืดยาวของกลา้มเน้ืองอเข่า (Eccentric Knee Flexion) โดยในการทดสอบแต่ละค่า จะท าการทดสอบ 3 
คร้ัง โดยบนัทึกค่าท่ีสูงท่ีสุดในแต่ละท่าทดสอบ และพกั 1 นาที ในแต่ละคร้ังการทดสอบ และท าการทดสอบทั้งสองขา้ง 
หลังจากได้ค่าสูงสุดแล้ว จึงน ามาหาค่า Functional Qecc/Hcon ratio และหาค่า Conventional Qcon/Hcon ratio  ส่วนการ
ประเมินระดบัความเจ็บปวด ใชแ้บบประเมินมาตรวดัดว้ยสายตา (Visual Analog Scale (VAS)) ให้อาสาสมคัรประเมิน
ระดบัความเจ็บปวด ผา่นคะแนน 0-10 โดยเป็นความรู้สึกเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการวิง่ท่ีผา่นมา  

หลงัจากท าการทดสอบเพ่ือเก็บขอ้มูลก่อนการเร่ิมตน้ออกก าลงักายแลว้ จะท าการนดัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัหลงัจากวนั
ทดสอบ 1-2 วนั เพื่อเขา้มารับโปรแกรมการออกก าลงักาย (ตารางท่ี 1) รับสมุดบนัทึกการออกก าลงักายและค าแนะน า
ในการบนัทึก ซ่ึงในระหวา่งการออกก าลงักาย 8 สัปดาห์ ผูว้ิจยัจะมีการโทรติดตามการออกก าลงักายอยูเ่ป็นระยะ และ
เม่ือครบ 8 สัปดาห์ จะท าการนดัเขา้มาท าการทดสอบค่าความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเหยียดเข่าและกลา้มเน้ืองอเข่า และ
ประเมินระดบัความเจ็บปวด โดยในระหวา่งการออกก าลงักาย 8 สัปดาห์ อาสาสมคัรสามารถซอ้มวิ่งไดต้ามปกติ และ
ใหมี้การบนัทึกระยะทางการวิง่สะสมต่อสปัดาห์ และเม่ือครบ 8 สปัดาห์ ท าการนดัอาสาสมคัรเพ่ือท าการเก็บขอ้มูลหลงั
ส้ินสุดโปรแกรมการออกก าลงักายอีกคร้ังหน่ึง 
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 การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
 วเิคราะห์ผลลกัษณะกลุ่มทัว่ไปของอาสาสมคัรโดย ใชค้่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และ
ทดสอบการกระจายของขอ้มูล โดยใช ้Kolmogonov-Smirnov test พบวา่มีการกระจายตวัแบบปกติ เปรียบเทียบทางสถิติ
ค่าก่อนและหลงัการออกก าลงักาย ดว้ย paired t-test 
 
ผลการวจิยั 

อาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวจิยั เพศหญิง จ านวน 18 คน ท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้  มีอายเุฉล่ีย 37.78 ± 4.99 ปี น ้ าหนกั
เฉล่ีย 53.89 ± 8.27 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 1.60  ± 0.06 เมตร ดชันีมวลกายเฉล่ีย 21.05 ± 2.50 กก/เมตร2  มีประสบการณ์
การวิง่เฉล่ีย 21.05 ± 2.50 เดือน มีระยะวิง่สะสมต่อสปัดาห์เฉล่ียท่ี 20.70 ± 8.49 กม./สปัดาห์ และมีระยะเวลาของการ
แสดงออกของอาการปวดเข่าลูกสะบา้ เฉล่ีย 6.22 ± 3.41 เดือน ในอาสาสมคัรจ านวน 18 คน พบวา่มีอาการปวดเข่า
ลูกสะบา้ขา้งซา้ย จ านวน 9 คน และขา้งขวาจ านวน 9 คน (ตารางท่ี 2) 

ค่าอัตราส่วนแบบท างานของความแข็งแรงกล้ามเน้ือเหยียดเข่าต่อกล้ามเน้ืองอเข่า (Functional Qecc/Hcon ratio) 
  ค่าความแข็งแรงของกลา้มเน้ือเหยียดเข่าและกลา้มเน้ืองอเข่า (ตารางท่ี 3) เม่ือท าการวดัค่าความแข็งแรงดว้ย
การทดสอบแบบการเคล่ือนไหวท่ีความเร็วคงท่ี (Isokinetic Test) ทดสอบก าลังกล้ามเน้ือขณะหดตวัแบบหดสั้ น 
(Concentric) และกลา้มเน้ือหดตวัแบบยืดยาว (Eccentric)ในขา้งท่ีปกติและในขา้งท่ีมีอาการบาดเจ็บ เปรียบเทียบก่อน
และหลงัการออกก าลงักาย 8 สัปดาห์ น าค่าท่ีได้มาค านวณหาค่า Functional Qecc/Hcon ratio พบว่า ในขา้งท่ีมีอาการ
บาดเจ็บ ก่อนเร่ิมตน้โปรแกรมการออกก าลงักาย ค่า Functional Qecc/Hcon ratio มีค่าเฉล่ีย 1.21 ± 0.36 และภายหลงัการ
ออกก าลงักาย พบวา่มีค่าเฉล่ีย 1.67 ± 0.18 ซ่ึงพบวา่มีการเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบ
ในขา้งท่ีไม่มีอาการบาดเจ็บ ก่อนเร่ิมตน้โปรแกรมการออกก าลงักาย ค่า Functional Qecc/Hcon ratio มีค่าเฉล่ีย 1.64 ± 0.28 
และภายหลงัการออกก าลงักาย พบวา่มีค่าเฉล่ีย 1.76 ± 0.20 ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

การเปรียบเทียบค่า Functional Qecc/Hcon ratio ในระหวา่งเข่าขา้งท่ีมีการบาดเจ็บและขา้งท่ีไม่มีอาการบาดเจ็บ 
พบว่า ก่อนเร่ิมออกก าลงักายของ Functional Qecc/Hcon ratio ขา้งท่ีมีอาการปวด มีค่าเฉล่ีย 1.21 ± 0.36 และ ขา้งท่ีไม่มี
อาการปวด มีค่าเฉล่ีย 1.64 ± 0.28 ซ่ึงมีค่าแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และภายหลงัการออกก าลงักาย 8 สปัดาห์ 
Functional Qecc/Hcon ratio ขา้งท่ีมีอาการปวด มีค่าเฉล่ีย 1.67 ± 0.18 และขา้งท่ีไม่มีอาการปวด มีค่าเฉล่ีย 1.76 ± 0.20 ซ่ึง
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (รูปท่ี 2) 
 ค่าระดบัความเจบ็ปวด 
 ค่าระดบัความเจ็บปวด พบวา่ ก่อนเร่ิมโปรแกรมการออกก าลงักาย อาสาสมคัร จ านวน 18 คน มีระดบัความ
เจ็บปวดขณะวิ่ง มีค่า VAS เฉล่ียท่ี 5.89 ± 1.71 และภายหลงัการออกก าลงักายครบ 8 สัปดาห์ พบว่ามีระดับความ
เจ็บปวดขณะวิง่ลดลง มีค่า VAS เฉล่ียท่ี 1.06 ± 0.87 ซ่ึงพบวา่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) และ
ยงัพบวา่ ระยะทางสะสมของการวิ่งต่อสัปดาห์ มีการเพ่ิมข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จากก่อนเร่ิมโปรแกรมการออก
ก าลงักาย มีระยะทางสะสมเฉล่ียต่อสัปดาห์ท่ี 20.70 ± 7.50 และเม่ือส้ินสุดโปรแกรมการออกก าลงักาย ระยะทางสะสม
เฉล่ียใน 1 สปัดาห์ มีระยะทางสะสมเฉล่ีย 26.90 ± 8.79 ตามตารางท่ี 5 
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ตารางที ่1 แสดงโปรแกรมการออกก าลงักายท่ีบา้นในนกัวิง่ท่ีมีอาการปวดเข่าลูกสะบา้ ระยะเวลา 8 สปัดาห์  
ระยะท่ี 1 สปัดาห์ท่ี 1-4 ระยะท่ี 2  สปัดาห์ท่ี 5-8 

ท่าที่ 1 Side-Lying Hip Abduction Exercise 

  
Week Rep. Hold 
1-2 2 x 10 or 2 x 15 5 or 10 sec 

3-4 with Elastic Band 2 x 10 or 2 x 15 5 or 10 sec 

 

ท่าที่ 2 Clamshell Exercise 

   
Week Rep. Hold 
1-2 2 x 10 or 2 x 15 5 or 10 sec 

3-4 with Elastic Band 2 x 10 or 2 x 15 5 or 10 sec 

 

ท่าที่ 3 Bridging Exercise 

    
Week Rep. Hold 
1-2 2 x 10 or 2 x 15 5 or 10 sec 

3-4 Single Leg 2 x 10 or 2 x 15 5 or 10 sec 

 

 
 

 
 

ท่าที่ 4 Step Down Backward 

 

Week Rep. Step Height (Cm) 
1-2 

 
 

2 x 10 5/10/15/20 

3-4  2 x 15 5/10/15/20 

ท่าที่ 1 Squat 

 
Week Rep. Hold 
5-6 2 x 10 or 2 x 15 5 or 10 sec 

7-8  With Elastic Band 2 x 10 or 2 x 15 5 or 10 sec 

 
ท่าที่ 3 Four Direction 

 
Week Rep. Hold 
5-6 15/direction, 5 or 10 sec 

7-8  With Elastic Band 15/direction, 5 or 10 sec 

 
ท่าที่ 4 Plank 

 
Week Rep. Hold 

5-6 Knee Support 2 x 10 or 2 x 15 5 or 10 sec 
7-8 Feet Support 2 x 10 or 2 x 15 5 or 10 sec 

 
ท่าที่ 5 Side Plank 

 
Week Rep. Hold 

5-6 Knee Support 2 x 10 or 2 x 15 5 or 10 sec 
7-8 Feet Support 2 x 10 or 2 x 15 5 or 10 sec  

ท่าที่ 2 Step Down Forward 

 

Week Rep. Step Height 
(Cm) 

5-6 
 

2 x 10 5/10/15/20 

7-8  2 x 15 5/10/15/20 
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ตารางที ่2  แสดงผลขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรนกัวิง่สมคัรเล่นเพศหญิง จ านวน 18 คน 
General Data Female with PFPs (N=18) 

Mean ± SD 
Age (year) 37.78 ± 4.99 

Weight (kg.) 53.89 ± 8.27 
Height (m.) 1.60 ± 0.06 

BMI (kg./m.2) 21.05 ± 2.50 
Running Experience (month) 16.22 ± 10.77 

Onset of Injury (month) 6.22 ± 3.41 
Mileage (km./week) 20.70 ± 7.50 

Affected side Rt. side N = 9 
Lt. side N = 9 

 
ตารางที ่3 แสดงขอ้มูลค่าการทดสอบ Isokinetice Test  เปรียบเทียบก่อนและหลงัการออกก าลงักายท่ีบา้นตาม 
 โปรแกรม 8 สปัดาห์ 

Isokinetic Test 
(Nm) 

Female with PFPs (N=18) 
Pre-Test Post-Test t-test 

Mean ± SD Mean ± SD 
Affected Side 

Q con (Quadriceps Concentric Contraction) 70.72 ± 23.28  103.90 ± 22.42  0.000* 
Q ecc (Quadriceps Eccentric Contraction) 66.61 ± 29.24 108.5 ± 22.98 0.000* 

H con (Hamstring Concentric Contraction) 55.17 ± 15.82 65.89 ± 15.43 0.000* 
H ecc (Hamstring Eccentric Contraction) 54.56 ± 16.39 67.37 ± 15.58 0.000* 

Unaffected Side 
Q con (Quadriceps Concentric Contraction) 90.50 ± 25.44  109.33 ± 22.39  0.00003* 

Q ecc (Quadriceps Eccentric Contraction) 92.88 ± 28.46 115.44 ± 21.76 0.00001* 
H con (Hamstring Concentric Contraction) 57.83 ± 17.32 66.78 ± 15.43 0.0002* 

H ecc (Hamstring Eccentric Contraction) 59.83 ± 17.05 69.33 ± 23.74 0.128 
*Significant (p<0.05) 
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ตารางที ่4  แสดงค่าผลการเปล่ียนแปลงของอตัราส่วนความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแบบปกติและแบบท างาน  
 เปรียบเทียบก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักายท่ีบา้น 8 สปัดาห์ 

 Female with PFPs (N=18) 
Pre-Test Post-Test t-test 

Mean ± SD Mean ± SD 
Affected Side 

Functional Qecc/Hcon Ratio 1.21 ± 0.36‡ 1.67 ± 0.18 0.0004* 
Conventional Qcon/Hcon Ratio  1.28 ± 0.18 † 1.59 ± 0.15 0.0001* 

Unaffected Side 
Functional Qecc/Hcon Ratio 1.64 ± 0.28‡ 1.76 ± 0.20 0.18 

Conventional Qcon/Hcon Ratio  1.60 ± 0.21 † 1.66 ± 0.19  0.46 
*Significant (p<0.05) (เปรียบเทียบระหวา่ง Pre-Test และ Post-Test โดย paired t-test) 

 Significant (p=0.0000) (เปรียบเทียบค่า Conventional Qcon/Hcon Ratio ระหว่าง Affected Side และ Unaffected Side โดย paired t-test) 
 Significant (p=0.0001) (เปรียบเทียบค่า Functional Qecc/Hcon Ratio ระหวา่ง Affected Side และ Unaffected Side โดย paired t-test) 

 

 
  *Significant (p<0.05) 
รูปที ่1 แสดงการเปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงของค่าอตัราส่วนความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแบบปกติและแบบท างาน 

ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักายท่ีบา้น 8 สปัดาห์ ทั้งในขา้งท่ีมีอาการบาดเจ็บและขา้งท่ีปกติ 
(แกน X แสดงการทดสอบก่อนและหลงั, แกน Y แสดงค่าสดัส่วนระหวา่ง Q/H ratio)  
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  *Significant (p<0.05) 
รูปที ่2 แสดงการเปรียบเทียบผลความแตกต่างของค่า Functional Qecc/Hcon ratio ระหวา่งเข่าขา้งท่ีมีอาการบาดเจ็บ 
 ลูกสะบา้ กบัเข่าขา้งท่ีไม่มีอาการบาดเจ็บ ในช่วงก่อนเร่ิมตน้โปรแกรมการออกก าลงักายท่ีบา้นและหลงัส้ินสุด 
 โปรแกรมการออกก าลงักายท่ีบา้น (แกน X แสดงการทดสอบก่อนและหลงั, แกน Y แสดงค่าสดัส่วนระหวา่ง      
 Q/H ratio) 
 
ตารางที ่5 แสดงค่าการเปล่ียนแปลงของอาการปวดระหวา่งวิง่และระยะทางการวิง่สะสมเฉล่ีย 1 สปัดาห์  เปรียบเทียบ 
 ในช่วงก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักาย 8 สปัดาห์ และระยะทางการวิง่สะสม  
 ใน 1 สปัดาห์ 

 Female with PFPs (N=18) 
Pre-Test Post-Test t-test 

Mean ± SD Mean ± SD 
VAS  

during Running 
5.89 ± 1.71 1.06 ± 0.87 0.0000* 

Mileage 
(km/week) 

20.70 ± 7.50 26.90 ± 8.79 0.0001* 

 *Significant (p<0.05) 
 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 
 การศึกษาผลการเปล่ียนแปลงของอตัราส่วนแบบท างานของความแขง็แรงกลา้มเน้ือเหยียดเข่าต่อกลา้มเน้ืองอ
เข่า (Functional Qecc/Hcon ratio) และระดับความเจ็บปวด ภายหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลงักายท่ีบ้าน เวลา 8 
สัปดาห์ ในนกัวิ่งสมคัรเล่นเพศหญิงท่ีมีอาการปวดเข่าลูกสะบา้นั้น พบวา่ ค่า Functional Qecc/Hcon ratio มีค่าเพ่ิมข้ึน ซ่ึง
เม่ือเปรียบเทียบกับค่าอตัราส่วนแบบปกติของความแข็งแรงกลา้มเน้ือเหยียดเข่าต่อกลา้มเน้ืองอเข่า (Conventional 
Qcon/Hcon ratio) ท่ีมีค่าเ พ่ิมข้ึนด้วยเช่นกัน พบว่าค่า Functional Qecc/Hcon ratio มีแนวโน้มการเพ่ิมข้ึนท่ีสูงกว่า ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Guney et al. (2016) ท่ีศึกษาค่าความสมัพนัธ์ของค่า Q/H ratio ต่อค่าการท างานของเข่าในผู ้
ท่ีมีอาการปวดเข่าลูกสะบา้นั้น พบวา่ ค่า Functional Qecc/Hcon ratio มีค่าความสมัพนัธ์ต่อการท างานของเข่าไดม้ากกวา่คา่ 
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Conventional Qcon/Hcon ratio ซ่ึงสามารถน าค่า Functional Qecc/Hcon ratio มาเป็นค่าท่ีใช้ประเมินความสมดุลของ
กลา้มเน้ือเข่าในผูท่ี้มีอาการปวดเข่าลูกสะบา้ได ้
 โปรแกรมการออกก าลงักายท่ีบา้นในนกัวิ่งสมคัรเล่นท่ีมีอาการปวดเข่าลูกสะบา้ พบวา่เม่ือออกก าลงักายตาม
โปรแกรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกลา้มเน้ือเหยียดเข่าได ้ สอดคลอ้งกับการศึกษา ของ 
Esculier et al. (2017) ไดท้ าการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลงักาย เพ่ือเพ่ิมความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเหยยีดเข่า
และกลา้มเน้ือสะโพก พบวา่ หลงัการออกก าลงักาย 8 สัปดาห์ ค่าความแข็งแรงกลา้มเน้ือเหยียดเข่าขณะหดตวัแบบหด
สั้น (Quadriceps Concentric Contraction) มีค่าท่ีเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่ไดมี้การวดัค่าความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ืองอเข่า (Hamstring Contraction) และกลา้มเน้ือเหยียดเข่า ก็ท าการวดัแบบขณะหดตวัแบบหดสั้นเพียงลกัษณะ
เดียว ไม่ไดมี้การวดัขณะกลา้มเน้ือหดตวัแบบยดืยาว (Quadriceps Eccentric Contraction) ซ่ึงเป็นลกัษณะการหดตวัของ
กลา้มเน้ือเหยยีดเข่า ท่ีมีความสัมพนัธ์กนักบัการท างานของเข่า การศึกษาคร้ังน้ีจึงพบวา่ผลของการออกก าลงักายท่ีบา้น 
8 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกลา้มเน้ือเหยียดเข่าขณะหดตวัแบบยืดยาวออกได้และยงัสามารถเพ่ิมค่า 
Functional Qecc/Hcon ratio ใหเ้ท่ากบัความแขง็แรงขา้งปกติได ้
 การศึกษาผลการเปล่ียนแปลงระดับความเจ็บปวดขณะวิ่งในนักวิ่งสมคัรเล่นเพศหญิงท่ีมีอาการปวดเข่า
ลูกสะบา้ พบวา่ เม่ือออกก าลงักายตามโปรแกรม 8 สัปดาห์ ค่าระดบัความเจ็บปวดขณะวิ่งมีค่าลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษา Esculier et al. (2017) ผลการศึกษาพบวา่ ผลของการออกก าลงักายตามโปรแกรม 8 สปัดาห์ มีผลช่วยลดระดบั
ความรู้สึกเจ็บปวด ในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าลูกสะบา้ได ้เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Khayambashi ในปี 2014 ท่ีพบวา่
การออกก าลงักายกลา้มเน้ือกลุ่มสะโพกร่วมกบัการออกก าลงักายกลา้มเน้ือเหยียดเข่า มีผลช่วยลดอาการปวดเข่าใน
ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าได้ ซ่ึงได้ผลดีกว่าการออกก าลังกายกล้ามเน้ือเหยียดเข่าเพียงอย่างเดียว ซ่ึงตาม
โปรแกรมการออกก าลงักาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของผูว้จิยั 
 โปรแกรมการออกก าลงักายท่ีบา้นของนกัวิ่งสมคัรเล่นท่ีมีอาการปวดเข่าลูกสะบา้ ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
จะเป็นโปรแกรมการออกก าลงักายท่ีใหผ้ลเพ่ือเพ่ิมความแขง็แรงของทั้งกลา้มเน้ือแกนกลางล าตวั กลา้มเน้ือสะโพกและ
กลา้มเน้ือเหยียดเข่า ซ่ึงการศึกษาของ Bolga et al. (2015)  ท่ีท าการศึกษาผลการเปล่ียนแปลงของระดบัความเจ็บปวด 
การท างานของขอ้เข่า  และค่าความแข็งแรงของกลา้มเน้ือเหยียดเข่า ก็พบวา่เม่ือส้ินสุดโปรแกรมการออกก าลงักาย ใน
กลุ่มท่ีไดรั้บการออกก าลงักายแบบกลุ่มกลา้มเน้ือแกนกลางล าตวัร่วมกบักลา้มเน้ือสะโพกและกลา้มเน้ือเหยียดเข่า ให้
ผลลพัธ์ในการลดความเจ็บปวดและเพ่ิมความแข็งแรงของกลา้มเน้ือเหยียดเข่าไดดี้กว่าการออกก าลงักายในลกัษณะ
มาตรฐานเดิม คือการออกก าลงักายเฉพาะกลา้มเน้ือเหยียดเข่าเพียงอย่างเดียว แต่การวดัผลลพัธ์ค่าความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือ ใชก้ารวดัโดย Hand Held Dynamometer ซ่ึงเป็นการวดัท่ีไม่สามารถควบคุมความเร็วเชิงมุมไดแ้ละไม่สามารถ
วดัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขณะหดตวัแบบยืดยาวได ้จึงไม่สามารถบ่งบอกถึงความสัมพนัธ์ต่อลกัษณะการท างาน
จริงของกลา้มเน้ือเข่าได ้การศึกษาคร้ังน้ีจึงให้ผลการเปล่ียนแปลงของความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขณะหดตวัแบบยืด
ยาวออกของกลา้มเน้ือเหยียดเข่า ซ่ึงเป็นการหดตวัเสมือนการท างานจริงของกลา้มเน้ือเหยียดเข่า และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Bolga et al. (2015) ท่ีพบวา่การออกก าลงักายกายกลา้มเน้ือแกนกลางล าตวัร่วมกบักลา้มเน้ือสะโพกและ
กลา้มเน้ือเหยยีดเข่า ช่วยลดอาการปวดเข่าลูกสะบา้ได ้
 อย่างไรก็ตาม ถึงแมว้่าการออกก าลงักายตามโปรแกรมการออกก าลงักายท่ีบ้าน 8 สัปดาห์ จะส่งผลให้ค่า 
Functional Qecc/Hcon ratio เพ่ิมข้ึนใกลเ้คียงค่าปกติ และยงัลดระดบัความรู้สึกเจ็บปวดไดอี้กดว้ย แต่การศึกษาคร้ังน้ีศึกษา
ในนกัวิ่งทัว่ไปเพศหญิงเพียงกลุ่มเดียว แต่อาการบาดเจ็บลูกสะบา้ในนกัวิ่งทัว่ไป ถือเป็นอาการบาดเจ็บท่ีพบไดบ่้อยทั้ง
ในเพศชายและเพศหญิง การศึกษาผลความแตกต่างระหวา่งเพศชายและเพศหญิงจะท าให้ออกแบบโปรแกรมการออก
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ก าลงักายท่ีมีประสิทธิภาพไดม้ากยิ่งข้ึน เน่ืองจากปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดภาวะอาการปวดเข่าลูกสะบา้ในเพศหญิงและเพศ
ชายนั้น พบวา่เพศหญิงมีอตัราการเกิดภาวะปวดเข่าลูกสะบา้ไดม้ากกวา่เพศชาย เป็นผลมากจากความไม่แข็งแรงของ
กลา้มเน้ือสะโพกและกลา้มเน้ือตน้ขา ส่วนในเพศชายมีการศึกษายงัไม่มากและขอ้สรุปของ Crossley et al. (2016a) ก็
พบวา่การออกก าลงักายกลา้มเน้ือสะโพกเพียงอยา่งเดียว ไม่พบความแตกต่างกนัเม่ือเปรียบเทียบกบัการออกก าลงักาย
กลา้มเน้ือตน้ขาเพียงอยา่งเดียวในเพศชายท่ีมีอาการปวดเข่าลูกสะบา้ 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถสรุปไดว้า่ การออกก าลงักายตามโปรแกรมการออกก าลงักายท่ีบา้น เป็นระยะเวลา 
8 สปัดาห์นั้น มีผลท าใหค้่า Functional Qecc/Hcon ratio มีค่าเพ่ิมข้ึน และช่วยลดระดบัความรู้สึกเจ็บปวดไดเ้ป็นอยา่งดี ซ่ึง
ค่า Functional Qecc/Hcon ratio ท่ีท าการวดัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือเหยียดเข่าและกลา้มเน้ืองอเข่าท่ีความเร็วเชิงมุมท่ี 
60๐/s น้ี สามารถเป็นค่าท่ีเป็นตวัช้ีวดัผลลพัธ์ของโปรแกรมการออกก าลงักายในนกัวิง่ทัว่ไปท่ีมีอาการปวดเข่าลูกสะบา้
ได ้ และสามารถเป็นค่าท่ีใชป้ระเมินความไม่สมดุลของกลา้มเน้ือเข่าสองขา้งได ้ทั้งยงัเป็นค่าท่ีประเมินความเส่ียงต่อ
การบาดเจ็บได ้หากค่าความสมดุลมีค่าน้อย ก็จะมีความเส่ียงต่อการเกิดอาการบาดเจ็บขอ้ต่อลูกสะบา้ได ้ ซ่ึงในนกัวิ่ง
ทั่วไปเพศหญิง ท่ีมีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า เม่ือออกก าลงักายตามโปรแกรม เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ Functional 
Qecc/Hcon ratio เพ่ิมข้ึนและมีความแขง็แรงเทียบเท่ากบัขา้งปกติได ้อีกทั้งยงัช่วยลดระดบัความเจ็บปวดขณะวิ่งได ้ส่งผล
ใหเ้กิดประสิทธิภาพการวิ่งและสามารถพฒันาการวิ่งใหดี้ยิง่ข้ึน และอาจจะช่วยลดอตัราการเกิดการบาดเจ็บท่ีจะเกิดข้ึน
ในอนาคตได ้
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ขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษา ผศ.ดร.นพ.ภาสกร วธันธาดา ท่ีคอยให้ค  าปรึกษา ข้อเสนอแนะและติดตาม
ความกา้วหน้าในการด าเนินการวิจยั ตลอดจนเจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการ 304 ชั้น 3 ตึกแพทยพฒัน์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ท่ีคอยอ านวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูล และขอขอบคุณก าลงัใจและการช่วยเหลือจากคุณ
พ่อ คุณแม่ พ่ีๆและนอ้งๆทั้งท่ีท างานและคณะท่ีคอยให้ความช่วยเหลือมาตลอด ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาและ
ปรารถนาดีของทุกท่านเป็นอยา่งยิง่ จึงกรายขอบพระคุณและขอบคุณไวใ้นโอกาสน้ี 
  
เอกสารอ้างองิ 
Aagaard P, Simonsen EB, Trolle M, et al. Isokinetic hamstring/quadriceps strength ratio: influence from joint angular  
  velocity, gravity correction and contraction mode. Acta Physiol Scand. 1995; 154: 421-7. 
Bolgla LA, Malone TR, Umberger BR, Uhl TL. Hip strength and hip and knee kinematics during stair descent in   
  females with and without patellofemoral pain syndrome. J Orthop Sports Phys Ther. 2008; 38(1): 12-16. 
Crossley KM, Stefanik JJ, Selfe J. 2016 Patellofemoral pain consensus statement from the 4th International     
  Patellofemoral Pain Research Retreat, Manchester. Part 1: Terminology, definitions, clinical examination,   
  natural history, patellofemoral osteoarthritis and patient-reported outcome measures. Sports Med. 2016a.  

doi:10.1136/bjsports-2016-096384. 
 
 
 

874



        MMO12-12 
 

Crossley KM, van Middelkoop M, Callaghan MJ. 2016 Patellofemoral pain consensus statement from the  
4th International Patellofemoral Pain Research Retreat, Manchester. Part 2: recommended physical  

  interventions (exercise, taping, bracing, foot orthoses and combined interventions). Br J Sports    
  Med. 2016b; 50: 844-852. 
Esculier J, Bouyer LJ, Dubois B, et al. Is combining gait retraining or an exercise programme with education better  
  than education alone in treating runners with patellofemoral pain; A randomised clinical trial. Br J Sports  
  Med. 2017. doi: 10.1136/bjsports-2016-096988. 
Jensen R, Hystad T, Baerheim A. Knee function and pain related to psychological variables in patients with long- 
  term patellofemoral pain syndrome. J Orthop Sports Phys Ther. 2005; 35(9): 594-600. 
Kettunen JA, Harilainen A, Sandelin J, Schlenzka D, Hietaniemi K, Seitsalo S, Malmivaara A, Kujala UM. Knee  
  arthroscopy and exercise versus exercise only for chronic patellofemoral pain syndrome: a randomized  
  controlled trial. BMC Med. 2007; 13(5): 38-45. 
Levinger P, Gilleard W. Tibia and rearfoot motion and ground reaction forces in subjects with patellofemoral pain   
  syndrome during walking. Gait Posture. 2007; 25(1): 2-8. 
Petersen W, Ellermann A, Gösele-Koppenburg A. Patellofemoral pain syndrome. Knee Surg Sports Traumatol  
  Arthrosc. 2014; 22: 22-64. 
Saikat Pal, Christine E Draper, Michael Fredericson, Garry E Gold, Scott L Delp, Gary S Beaupre, Thor F  Besier.  
  Patellar Maltracking Correlates With Vastus Medialis Activation Delay in Patellofemoral Pain Patients.  

The American Journal of Sports Medicine. 2010; 39(3): 590-598. 
Tsuji T, Matsuyama Y, Goto M, Yimin Y, Sato K, Hasegawa Y,Ishiguro N. Knee-spine syndrome: correlation   
  between  sacral inclination and patellofemoral joint pain. J Orthop Sci. 2002; 7(5): 519-523. 
Werner S. Anterior knee pain: an update of physical therapy. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2014; 22(10):  

2286-94. 
White LC, Dolphin P, Dixon J. Hamstring length in patellofemoral pain syndrome. Physiotherapy. 2009; 95(1):  

24-28. 
 Wu CC, Shih CH. The influence of iliotibial tract on patellar tracking. Orthopedics. 2004; 27(2): 199-203. 
 
 
 

 

875




