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บทคั ดย่อ ภาษาไทย  กิตตินัฐ นวลใย : ผลการเปลี่ยนแปลงของค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้าและค่า

ผลลัพธ์การท างานของข้อต่อลูกสะบ้าหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายท่ีบ้านในนัก
วิ่งสมัครเล่นเพศชายและเพศหญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า. ( Changes in Kujala 
Score and Functional Outcome after Home-Based Exercise Program in 
Recreational Male and Female Runners with Patellofemoral Pain 
Syndrome) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร. นพ.ภาสกร วัธนธาดา, อ.ที่ปรึกษาร่วม : รศ. 
นพ.สมพล สงวนรังศิริกุล 

  
งานวิจัยนี้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า  (Kujala 

Score), Pain Scale, ค่ า  Single Leg Hop Test (SLHT), ค่ า  Step Down Test (SDT) และค่ า
อัตราส่วนแบบท างานของความแข็งแรงกล้ามเนื้อเหยียดเข่าต่อกล้ามเนื้องอเข่า  (Functional 
Qecc/Hcon ratio) หลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้าน 24 สัปดาห์ ในนักวิ่งสมัครเล่นเพศ
ชายและเพศหญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า จ านวน 59 คน เป็นเพศชาย 30 คน เพศหญิง 29 คน 
วัดค่า Kujala Score, Pain Scale, SLHT, SDT และค่า Functional Qecc/Hcon ratio ก่อนเริ่มต้น
การออกก าลังกาย (T0) ครบ 8 สัปดาห์ (T8) ครบ 16 สัปดาห์ (T16) และเมื่อสิ้นสุด 24 สัปดาห์ 
(T24) ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดมีค่า Kujala Score เพ่ิมขึ้น จากที่ T0 มีค่า 78.95 
± 9.42 และที่ T24 มีค่าเป็น 99.50 ± 0.82, ค่า Pain Scale ที่ T0 มีค่า 5.61±1.43 ที่ T24 มีค่า 
0.03±0.18, ค่า SLHT และค่า SDT มีค่าผลลัพธ์เปลี่ยนแปลงดีขึ้น ค่า Functional Qecc/Hcon ratio 
ที่ T0 มีค่า 1.34 ± 0.20 และ T24 มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 1.90 ± 0.12 โดยค่าทั้งหมดมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศชายและเพศ
หญิง พบว่า ค่า SLHT ค่า SDT และค่า Functional Qecc/Hcon ratio ของเพศชายมีค่าสูงกว่าเพศ
หญิงในทุกช่วงเวลา โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลสรุปได้ว่าการ
ออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ ในนักวิ่งสมัครเล่น
ที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีผลช่วยเพ่ิมค่า Kujala Score ลดความรู้สึก
ปวดขณะวิ่ง และเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของข้อเข่าให้ดีขึ้นทุกค่ามีค่าที่ดีขึ้นจากสัปดาห์ที่  8 
สัปดาห์ที่ 16 และสัปดาห์ที่ 24 ตามล าดับ เมื่อเทียบกับก่อนออกก าลังกาย ค่าเหล่านี้ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญตั้งแต่สัปดาห์ที่ 8 ยกเว้นค่าอัตราส่วนการท างานของความแข็งแรงกล้ามเนื้อเหยียดเข่าต่อ
กล้ามเนื้องอเข่าท่ีดีขึ้นแต่วัดที่สัปดาห์ที่ 24 เท่านั้น 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ # # 5874003230 : MAJOR SPORTS MEDICINE 
KEYWORD: Patellofemoral Pain Syndrome, Hip/Knee Home Program Exercise, 

Recreational Runners, Functional Outcome 
 Kittinat Nualyai : Changes in Kujala Score and Functional Outcome after 

Home-Based Exercise Program in Recreational Male and Female Runners 
with Patellofemoral Pain Syndrome. Advisor: Asst. Prof. Pasakorn 
Watanatada, M.D. Co-advisor: Assoc. Prof. SOMPOL SAGUANRUNGSIRIKUL, 
M.D. 

  
This experiment studied the change in Kujala score, Pain Scale, Single Leg 

Hop Test (SLHT), Step Down Test (SDT) and functional quadriceps to hamstring ratio 
(Functional Qecc/Hcon ratio) after 24-week Home-Based exercise program in 
recreational male and female runners with patellofemoral pain syndrome (PFP), 59 
runners (30 Males, 29 Females). The Kujala score, Pain Scale, SLHT, SDT and 
Functional Qecc/Hcon ratio before start Home-Based exercise program (T0), 8 weeks 
(T8), 16 weeks T16) and end 24 weeks (T24) had been collected. The experiment 
found Kujala score increasing (T0 of 78.95 ± 9.42, T24 of 99.50 ± 0.82), Pain Scale 
decreasing (T0 of 5.61 ± 1.43, T24 of 0.03 ± 0.18), SLHT increasing, SDT increasing, 
Functional Qecc/Hcon ratio increasing (T0 of 1.34 ± 0.20, T24 of 1.90 ± 0.12) after 24 
weeks. All parameters improved significantly. Comparing males and females, SLHT, 
SDT and Functional Qecc/Hcon ratio of males was higher than those of females in all 
data collection significantly. In conclusion, the 24-week Home-Based exercise 
program in recreational runners with PFP both males and females 
can increase Kujala score, decrease pain during running, increase knee functional 
outcome from T8, T16 and T24 compare with the start of the program. All 
parameters improved successively with significance since T8 except Functional 
Qecc/Hcon ratio collected only at T24 

 Field of Study: Sports Medicine Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหา (Background and Rationale) 

 การวิ่งถือเป็นหนึ่งในรูปแบบการออกก าลังกายที่ก าลังได้รับความนิยมอย่างสูงในสังคม

ปัจจุบัน ในปี พ.ศ.2550 ได้ท าการส ารวจพฤติกรรมการออกก าลังกายของประชากรในประเทศไทย 

พบว่าประชากรอายุ 11 ปี ขึ้นไป ออกก าลังกายโดยการเล่นกีฬา ถึง 47.9% รองลงมาคือเดิน 19.0% 

และวิ่ง 17.8% (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) และถัดมาในปี พ.ศ.2554 มีการส ารวจพฤติกรรมการ

เล่นกีฬาและการออกก าลังกาย พบว่าผู้ที่เล่นกีฬาเริ่มมีสัดส่วนลดลง เหลือ 34.7% แต่พบสัดส่วนของ

การวิ่งเพิ่มขึ้นเล็กน้อยอยู่ท่ี 18.5% ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนในทุกๆปี (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) 

และจะเห็นได้จากจ านวนของการจัดงานวิ่ง ที่ปัจจุบันก าลังได้รับความนิยมและสนับสนุนมากข้ึน เพ่ือ

ตอบรับยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งมีเป้าหมายให้

ประชากรมีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์ ที่เน้นให้เกิดการดูแล ป้องกันสุขภาพร่างกาย แทนการรักษา  

(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) และปัจจุบัน มีการรวมตัวของชมรมวิ่งเพ่ือสุขภาพทั้งในเขตกรุงเทพฯ

และต่างจังหวัด ร่วมกันจัดตั้งสมาพันธ์ชมรมวิ่งเพ่ือสุขภาพกันมากขึ้น เพ่ือให้ประชาชนได้ตระหนัก

และหันมาสนใจการดูแลสุขภาพมากข้ึน 

 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าการวิ่งจะเป็นการออกก าลังกายที่ให้ประโยชน์ โดยเฉพาะต่อระบบ

หัวใจและหลอดเลือด (Marti, 1998) แล้วนั้น แต่การออกก าลังด้วยการวิ่งโดยเฉพาะการวิ่งระยะไกล

นั้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้  โดยมีแนวโน้มที่จะท าให้

เกิดการบาดเจ็บจากการใช้งานที่มากเกินไป (Kozinc, 2017) (Hulme, 2017) โดยจะพบอุบัติการณ์

การเกิดการบาดเจ็บจากการวิ่ งระยะไกลมากที่สุดในกลุ่มนักวิ่ งที่ เป็นนักวิ่ งมือสมัครเล่น 

(Recreational Runner) เมื่อเปรียบเทียบกับนักวิ่งหน้าใหม่ (Novice Runner) และ นักวิ่งอาชีพ 

(Elite Runner) (Buist, 2010)  โดยต าแหน่งที่พบการบาดเจ็บได้มากที่สุดในนักวิ่ง คือการบาดเจ็บ

บริเวณเข่า (Rujiret, 2015) (Taunton, 2002) โดยมีอุบัติการณ์เกิดการบาดเจ็บบริเวณเข่ามากถึง 

42.1%  (Taunton, 2002) และ 5 อาการบาดเจ็บที่พบได้บ่อยในนักวิ่ง มีดังนี้ 1) อาการปวดเข่า

ลูกสะบ้า (Patellofemoral Pain Syndrome) 2) อาการปวดเข่าด้านนอก (Iliotibial Band Friction 

Syndrome) 3) อาการพังผืดฝ่าเท้าอักเสบ (Plantar Fasciitis) 4) อาการบาดเจ็บของหมอนรอง
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กระดูกเข่า (Meniscus Injury) และ 5) อาการกระดูกหน้าแข้งหักล้า (Tibial Stress Fracture) 

(Taunton, 2002) 

 อาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Patellofemoral Pain Syndrome) อาจจะถูกเรียกและรู้จักกันใน

หลายชื่อได้แก่ PFP Syndrome (PFPs), Chondromalacia Patella, Anterior Knee Pain and/or 

Syndrome และ Runner’s Knee (Crossley, 2016a) (Glaviano, 2015) โดยพบอุบัติการณ์การ

เกิดในเพศหญิงถึง 62% และในเพศชาย 38% (Taunton, 2002) เป็นกลุ่มอาการที่มีอาการปวด

บริเวณรอบกระดูกสะบ้า หรือ ใต้ลูกสะบ้า อาการจะถูกกระตุ้นจากกิจกรรมอย่างน้อย 1 กิจกรรม ที่

ส่งผลให้เกิดแรงกดต่อข้อต่อลูกสะบ้า  (Patellofemoral Joint) ระหว่างที่มีการลงน้ าหนักขณะที่เข่า

อยู่ในท่างอ เช่น การยืนย่อเข่า, การขึ้น-ลง บันได, การวิ่ง หรือ การกระโดด เป็นต้น (Crossley, 

2016a) การตรวจทางคลินิกเป็นการตรวจหลักในการวินิจฉัยกลุ่มอาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Crossley, 

2016b) ซึ่งก็ยังไม่มีการทดสอบทางคลินิกใดที่จะเป็นการทดสอบที่น่าเชื่อถือมากที่สุดในการวินิจฉัย

อาการปวดเข่าลูกสะบ้า แต่การทดสอบที่เหมาะสมที่สุด คือการท า Squatting Maneuver โดยพบว่า 

อาการปวดเข่าลูกสะบ้า ให้ผลลัพธ์ในทางบวกต่อการทดสอบนี้ ถึง 80% (Guilherme, 2013) 

 การศึกษาต่างๆที่ผ่านมาพบว่า การเกิดอาการปวดเข่าลูกสะบ้านั้น เกิดได้จากหลายเหตุ

ปัจจัย โดยปัจจัยหลักที่เกิดขึ้น เกิดจากความผิดปกติในการท างานของรยางค์ส่วนล่าง (Petersen, 

2014) โดยการศึกษาในทางชีวกลศาสตร์ อธิบายไว้ว่า จะพบการเกิด Patellar Maltracking และ 

เกิด Dynamic Knee Valgus ในกลุ่มอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ซึ่งสาเหตุของการเกิด Dynamic Knee 

Valgus อาจจะเกิดจากความไม่สมดุลกันระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Vastus Lateralis กับ 

Vastus Medialis Oblique (Saikat, 2010) หรืออาจจะเกิดจากความแข็งแรงที่ลดลงของกล้ามเนื้อ

กลุ่ม Hip Abductor ซึ่งหลายการศึกษา พบว่า การเกิด Functional Malalignment ไม่ได้ขึ้นกับข้อ

เข่าหรือการวางตัวของลูกสะบ้า แต่เกิดขึ้นจากการมี Internal Rotation ของกระดูก Femur ที่มีผล

มาจากความไม่แข็งแรงของกล้ามเนื้อ Hip External Rotator และ Hip Abductor (Bolgla, 2008)  

หรือการเกิด Rear Foot Eversion ก็เป็นความผิดปกติของเท้าที่สามารถพบได้ในกลุ่มอาการปวดเข่า

ลูกสะบ้า (Levinger, 2007) หรืออาจจะเกิดจากความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ไม่ว่าจะเป็นกล้ามเนื้อ 

Hamstring (White, 2009)  หรือ Iliotibial Tract (Wu, 2004) สามารถส่งผลให้เกิดแรงเค้นบริเวณ

ลูกสะบ้าที่มากเกินไปได้ หรือกลุ่มอาการ Knee-Spine Syndrome ที่มีการศึกษาพบความสัมพันธ์



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3 

ระหว่าง Patellofemoral Joint, Lumbar Lordosis and Sacral Inclination ส่งผลให้เกิดอาการ

ปวดเข่าลูกสะบ้าได้ (Tsuji, 2002) หรือแม้กระทั่งปัจจัยทางด้านจิตวิทยา  ก็อาจจะส่งผลเกี่ยวข้องกับ

อาการปวดเข่าลูกสะบ้าได้ (Jensen, 2005) ซึ่งปัจจัยต่างๆ มีการศึกษาสนับสนุนจนเป็นที่ยอมรับแล้ว

นั้น สามารถสรุปล าดับและอธิบายกลไกการเกิดอาการปวดเข่าลูกสะบ้าได้ ตามภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1 Algorithm Summarizes the findings from the literature, which explains the 
Pathogenesis for PFP (Petersen, 2014) 

การรักษาอาการปวดเข่าลูกสะบ้า  มีทั้งการรักษาในแบบ Conservative และแบบ Surgical 

ซึ่งมีการศึกษาพบว่า การรักษาโดยการท า Arthroscopy ร่วมกับการท ากายภาพบ าบัด ให้ผลที่ไม่

แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบกับการท ากายภาพบ าบัดเพียงอย่างเดียว ดังนั้นการรักษาอาการปวดเข่า

ลูกสะบ้า ควรรักษาโดยการไม่ผ่าตัดเป็นสิ่งแรก (Kettunen, 2007) และในการประชุม International 

Patellofemoral Pain Research Retreat ครั้ งที่  4  ในปี 2016 ที่ ได้ท าการรวบรวมการศึกษา

เกี่ยวกับการรักษาอาการปวดเข่าลูกสะบ้าและสรุปหลักฐานงานวิจัย ที่น่าเชื่อถือและสรุปเป็นแนวทาง
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ในการรักษา โดยมีค าแนะน าเพ่ือเป็นแนวทางในการรักษาเพ่ือให้ผลที่ดีที่สุด คือการรักษาโดยการออก

ก าลังกาย เป็นการรักษาที่แนะน า ที่จะช่วยลดอาการปวด โดยให้ผลการรักษาทั้งในระยะสั้น กลาง 

และในระยะยาว ทั้งยังช่วยส่งผลท าให้การท างานของรยางค์ล่างเกิดการพัฒนาที่ดีในระยะกลางและ

ระยะยาว และการออกก าลังกายควบคู่ท้ังกลุ่มกล้ามเนื้อสะโพกและกล้ามเนื้อเข่า ส่งผลช่วยลดอาการ

ปวด และท าให้การท างานดีขึ้น ทั้งในระยะสั้น กลาง และระยะยาว ซึ่งแนะน ามากกว่าการออกก าลัง

กายกล้ามเนื้อเข่าเพียงอย่างเดียว (Crossley, 2016b) 

ถึงแม้ว่าค าแนะน าในการรักษาอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ที่ได้สรุปออกมานั้น จะเป็นที่ยอมรับ

กันอย่างมากมาย แต่การศึกษาเองนั้น ก็ยังมีข้อจ ากัด อย่างเช่น โปรแกรมการออกก าลังกายที่

เหมาะสม การศึกษาส่วนมากนิยมศึกษาในเพศหญิง  (Frye, 2012) และมีการศึกษาในเพศชาย

ค่อนข้างน้อย ดังนั้นการให้โปรแกรมการออกก าลังกายที่จ ากัดเฉพาะเพศ จะท าให้ผู้เข้ารับการรักษา

ได้รับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 ผลลัพธ์ที่ใช้ในการวัดผลของการศึกษาก็เป็นอีกตัวแปรหนึ่งที่มีความหลากหลาย ทั้งการวัดใน

ลักษณะของแบบประเมินด้วยตนเอง เช่น การประเมินค่าระดับความเจ็บปวด โดยใช้ Visual Analog 

Scale หรือ Numeric Rating Scale การประเมินการท างานผ่านแบบประเมิน เช่น Functional 

Index Questionnaire (FIQ), WOMAC Osteoarthritis Index, Lysholme Scale และแบบประเมิน

ค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Kujala Patellofemoral Function Score) หรือ Anterior 

Knee Pain Scale ซึ่งแบบประเมินค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้านี้ เป็นแบบประเมินที่ใช้ประเมิน

การท างานของข้อต่อลูกสะบ้าได้โดยตรง (Thomson, 2016) 

 อาการปวดเข่าลูกสะบ้าส่งผลให้เกิดทั้งอาการปวดและลักษณะการท างานของเข่าที่ผิดปกติ

ซึ่งสัมพันธ์กับการสูญเสียการท างานของกล้ามเนื้อรอบเข่า จะพบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ลดลง

ในกล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่เหยียดเข่า  โดยจะพบความแข็งแรงที่ลดลงในลักษณะการหดตัวแบบยืดยาว

ออกของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าที่สัมพันธ์กับอาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Kaya, 2011) (Werner, 2014) 

และยังพบว่าในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าพบความไม่สมดุลกันของความแข็งแรงกล้ามเนื้อ

เหยียดเข่าและกล้ามเนื้องอเข่า ความไม่สมดุลกันของกล้ามเนื้อนี้ มักเกิดขึ้นกับความแข็งแรงที่ลดลง

ของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า แต่กล้ามเนื้องอเข่ายังคงความแข็งแรงปกติ ส่งผลให้มีค่าอัตราส่วนระหว่าง
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กล้ามเนื้อ (Q/H ratio) มีค่าลดลง (Werner, 2014) ซึ่งเป็นค่าอัตราส่วนแบบดั้งเดิม คือดูค่าของก าลัง

กล้ามเนื้อเหยียดเข่าขณะหดตัวแบบหดสั้นต่อก าลังกล้ามเนื้องอเข่าขณะหดตัวแบบหดสั้น (Qcon/Hcon 

ratio) ซึ่งมีรายงานไว้ว่า ในกลุ่มอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ค่า Qcon/Hcon ratio จะอยู่ในช่วงระหว่าง 

1.33 – 1.53 (Werner, 2014)  ในขณะที่คนสุขภาพดีจะอยู่ในช่วง 1.66-2.00 (Aagaard, 1995)  ส่วน

นอกจากการประเมินความแข็งแรงแล้ว ค่า Qcon/Hcon ratio ยังสามารถประเมินความสามารถในการ

ท างานของเข่าและสมดุลกล้ามเนื้อเข่าได้อีก โดยใช้วิธีการวัดค่าอัตราส่วนขณะท างาน (Functional 

Q/H Ratio) เป็นการวัดความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อขณะที่ท างานตรงกันข้ามระหว่างกล้ามเนื้อ 

Agonist และ Antagonist เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าขณะหดตัวแบบยืดยาวต่อ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าขณะหดตัวแบบหดสั้น (Functional Qecc/Hcon ratio)  หรือความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าขณะหดตัวแบบหดสั้นต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าขณะหด

ตัวแบบยืดยาว (Functional Qcon/Hecc ratio) ซึ่งมีความเชื่อว่า ค่า Functional Q/H Ratio จะเป็น

ค่าท่ีบ่งบอกกิจกรรมการท างานของได้โดยตรง ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับ ค่า Functional Q/H Ratio กับ 

อาการปวดเข่าลูกสะบ้านั้น มีอยู่เพียงการศึกษาเดียว ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของค่า Functional 

Qecc/Hcon ratio และ Functional Qcon/Hecc ratio เปรียบเทียบกับค่าผลลัพธ์ที่ประเมินการท างาน 

ได้แก่ ค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Kujala Score) , Step Test และ Hop Test ผลการศึกษา

พบว่าค่าของ Functional Qecc/Hcon ratio เป็นค่าที่มีความสัมพันธ์กันมากที่สุดต่อผลลัพธ์ทั้ง 3 ตัว

วัด (Guney, 2016) 

 จากการศึกษาที่พบว่าค่าของ Functional Qecc/Hcon ratio เป็นค่าที่สามารถน ามาประเมิน

ความสมดุลของกล้ามเนื้อในกลุ่มอาการปวดเข่าลูกสะบ้าได้นั้น การศึกษาที่ศึกษาก่อนหน้านั้น ยัง

ท าการศึกษาในกลุ่มของเพศหญิง และศึกษาในลักษณะ Cross-Sectional Study  ยังไม่เคยมี

การศึกษาผลของการออกก าลังกาย โดยใช้ค่า Functional Qecc/Hcon ratio เป็นผลลัพธ์ในการวัด ซึ่ง

เป็นค่าที่บ่งบอกการท างานของเข่าได้อย่างแม่นย า 

 ซึ่งจากผลลัพธ์ดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะน าค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Kujala 

Score) ค่าผลลัพธ์การท างานของข้อต่อลูกสะบ้า ได้แก่ Single Leg Hop Test (SLHT) และ Step 

Down Test (SDT) ร่วมกับ Functional Qecc/Hcon ratio มาเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ของโปรแกรมออก

ก าลังกายในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า โดยเปรียบเทียบทั้งในเพศชายและเพศหญิง เพ่ือศึกษา
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ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านว่าจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อค่าคะแนนอาการปวดเข่า

ลูกสะบ้า (Kujala Score) ค่าผลลัพธ์การท างานของข้อต่อลูกสะบ้าและค่า Functional Qecc/Hcon 

ratio อย่างไรบ้าง เพ่ือประโยชน์ในการใช้ค่าดังกล่าวในงานวิจัยต่อไปๆ และใช้เป็นตัวประเมินผล

ความส าเร็จของการออกก าลังกายในเพศชายและหญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า หรือเป็นค่าที่ใช้

ประเมินอัตราเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บข้อต่อลูกสะบ้าได้  

ค าถามงานวิจัย (Research Questions) 

 ค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Kujala Score) ค่าระดับความเจ็บปวด ค่าผลลัพธ์การ

ท างานของข้อต่อลูกสะบ้าและค่า Functional Qecc/Hcon ratio จะเปลี่ยนแปลงอย่างไร หลังได้รับ

โปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านในนักวิ่งสมัครเล่นเพศชายและเพศหญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 

 ศึกษาการเปลี่ยนแปลงค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Kujala Score) ค่าระดับความ

เจ็บปวด ค่าผลลัพธ์การท างานของข้อต่อลูกสะบ้า ร่วมกับค่า Functional Qecc/Hcon ratio หลังได้รับ

โปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านในนักวิ่งสมัครเล่นเพศชายและเพศหญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า 

สมมติฐาน (Hypothesis) 

 ค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Kujala Score) และค่าผลลัพธ์การท างานของข้อต่อ
ลูกสะบ้า และค่า Functional Qecc/Hcon ratio จะมีค่าที่เพ่ิมขึ้นภายหลังหลังได้รับโปรแกรมการออก
ก าลังกายที่บ้าน ในนักวิ่งสมัครเล่นเพศชายและเพศหญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pain  Function 

 

Treatment 

Functional Outcome & Functional Qecc/Hcon ratio 

Hip + Knee 

Exercise 

Knee 
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ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ ให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่ และ

เข้าใจรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยครั้งนี้ก่อนการลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องมีคุณสมบัติตรงตามที่ผู้วิจัยก าหนด 

3. ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนต้องปฏิบัติตามข้ันตอนของวิธีการเก็บข้อมูลของงานวิจัยนี้ทุกขั้นตอน 

4. ขณะท าการเก็บข้อมูล หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่พอใจ ไม่ว่ากรณีใดๆ สามารถยกเลิกการเป็น

ผู้เข้าร่วมวิจัยและออกจากงานวิจัยได้ทุกขั้นตอน โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผลแก่ผู้วิจัย 

5. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยเป็นเครื่องมือที่ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงและแม่นย า 

(Calibration) ตามมาตรฐานการวิจัย 

การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการที่จะใช้ในการวิจัย (Operational Definitions) 

 1. อาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Patellofemoral Pain Syndrome) หมายถึง อาการปวดหรือ

เจ็บบริเวณหน้าเข่ารอบๆลูกสะบ้า หรือในลูกสะบ้า โดยมีอาการกระตุ้นอย่างน้อย 1 กิจกรรม ได้แก่ 

การวิ่ง การท าท่าสควอท การข้ึนลงบันได การนั่งยอง หรือการกระโดด 

 2. นักวิ่งสมัครเล่น (Recreational Runners) หมายถึง ผู้ที่ออกก าลังกายด้วยการวิ่งเป็น

ประจ า อย่างน้อย 5 กิโลเมตรต่อสัปดาห์ ประสบการณ์การวิ่งมากกว่า 1 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ที่มีอายุระหว่าง 18-45 ปี โดยเป็นนักวิ่งสมัครเล่น 

 3. ค่าผลลัพธ์การท างานของข้อต่อลูกสะบ้า (Functional Outcome) หมายถึง ค่าผลลัพธ์ที่

ได้จากการทดสอบการท างานของข้อต่อลูกสะบ้า ซึ่งประกอบได้ด้วยค่าการทดสอบจากการกระโดดขา

เดียว (Single Leg Hop Test) และค่าการทดสอบการก้าวลงขั้น (Step Down Test) 

 4. ค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Kujala Score) หมายถึง ค่าคะแนนจากแบบสอบถาม

ระบบการให้คะแนนอาการปวดข้อกระดูกสะบ้า ตามแบบ Kujala ฉบับภาษาไทย ซึ่ งเป็น

แบบสอบถามเพ่ือใช้ประเมินอาการปวดและความสามารถในการท างานของการเคลื่อนไหวข้อเข่า ซึ่ง

ประกอบด้วยค าถามจ านวน 13 ข้อ ในแต่ละข้อจะมีตัวเลือก 3-5 ตัวเลือก ในแต่ละตัวเลือกจะมีค่า



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9 

คะแนนที่ที่แตกต่างกัน ซึ่งเมื่อรวมค่าคะแนนทั้งหมดแล้ว คะแนนเต็ม 100 จะแสดงผลว่า มี

ความสามารถในการท างานของการเคลื่อนไหวข้อเข่าที่ดีที่สุด และค่าคะแนนเท่ากับ 0 แสดงถึง

ความสามารถในการท างานของการเคลื่อนไหวเข่าไม่ดีที่สุด 

 5. อัตราส่วนแบบท างานของความแข็งแรงกล้ามเนื้อเหยียดเข่าต่อกล้ามเนื้องอเข่า 

(Functional Qecc/Hcon ratio) หมายถึง ค่าสัดส่วนของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าต่อ

กล้ามเนื้องอเข่าที่ได้จากการค านวณ ค่าความแข็งแรง ที่เกิดการแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อขณะ

เกิดการท างานจริง ได้แก่ ความแข็งแรงกล้ามเนื้อเหยียดเข่าขณะกล้ามเนื้อหดตัวแบบยืดยาวต่อความ

แข็งแรงกล้ามเนื้องอเข่าขณะกล้ามเนื้อหดตัวแบบหดสั้น (QEcc/HCon)  

6. โปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านส าหรับนักวิ่งที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Home-Base 

Program Exercise  for Runners with Patellofemoral Pain) หมายถึง รูปแบบโปรแกรมการออก

ก าลังกายที่บ้านที่ออกแบบมาส าหรับนักวิ่งที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าระยะเวลา 24 สัปดาห์ 

ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 

 1. การศึกษาครั้งนี้จะต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้เข้าร่วมวิจัยอายุระหว่าง 18-45 ปี ที่ผ่าน

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย 

 2. การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ที่มีอายุระหว่าง 18 – 45 ปี ที่เป็นนักวิ่งสมัครเล่น ที่

มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ดังนั้นผลการศึกษาครั้งนี้อาจไม่สามารถน าไปใช้อ้างอิงกลุ่มนักวิ่งที่มีอายุ

น้อยกว่า 18 ปี หรืออายุมากกว่า 45 ปีได้ 

 3. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาระยะยาว 24 สัปดาห์ ท าให้ต้องใช้ระยะเวลาการศึกษาและ

การติดตามผลที่ใช้เวลานาน อาจจะท าให้เกิดข้อจ ากัดระหว่างการศึกษาได้ 

ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application) 

 1. ใช้เป็นแนวทางในการพิจารณาในการให้โปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านส าหรับนักวิ่ง

สมัครเล่นที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า 

 2. ผลของการศึกษาครั้งนี้สามารถเป็นแนวทางในการใช้ค่าอาการปวดเข่าลูกสะบ้า  (Kujala 

Score)  ค่าผลลัพธ์การท างานของข้อต่อลูกสะบ้า และค่า Functional Qecc/Hcon ratio ในการ
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ทดสอบการท างานของกล้ามเนื้อข้อเข่า ความสมดุลของกล้ามเนื้อเข่า ในกลุ่มอาการบาดเจ็บอ่ืนๆได้ 

หรือใช้ประเมินผลของการให้การรักษาต่างๆได้ 

3. เป็นเอกสารอ้างอิงในการพัฒนางานวิจัยในอนาคต 

ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลงานวิจัย 

เดือนที ่ 1-5 6-8 9-19 20-22 23-24 

เดือน ส.ค.-ธ.ค. 

60 

ม.ค.– มี.ค. 

61 

เม.ย.61-ก.พ. 

62 

มี.ค.-พ.ค. 

62 

มิ.ย.-ก.ค. 

62 

1. ข้ันเตรียมงาน      

1.1 เขียนโครงร่างวิทยานิพนธ์ ส่ง

ตรวจสอบและแกไ้ข 

     

2. ข้ันปฏิบัติงาน      

2.1 วางแผน ทดสอบการใช้

เครื่องมือ เตรียมแผนและ

ประชาสมัพันธ์ 

     

2.2 เก็บข้อมูล      

2.3 วิเคราะห์ข้อมลูและแปลผล      

3. ข้ันเขียนรายงาน      

3.1 พิมพ์รายงาน สอบ

วิทยานิพนธ์และแก้ไข 

     
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

กายวิภาคศาสตร์และกลศาสตร์การเคลื่อนไหวของข้อต่อกระดูกสะบ้า 

 ข้อต่อกระดูกลูกสะบ้า (Patellofememoral Joint) เป็นหนึ่งในองค์ประกอบของข้อเข่า ที่มี

ลักษณะเป็นข้อต่อที่เคลื่อนไหวอิสระที่เคลื่อนที่ในแนวระนาบ (Diarthrodial Plane Joint) ที่เป็นการ

ประกอบเข้าด้วยกันของผิวกระดูกทางด้านหลังของกระดูกสะบ้า กับผิวกระดูก Trochear ของช่วง

ปลายล่างกระดูก Femur ทางด้านหน้า กระดูกสะบ้าเป็นกระดูกชนิด Sesamoid Bone ที่มีขนาด

ใหญ่ที่สุดในร่างกาย ลักษณะเป็นรูปทรงคล้ายทรงสามเหลี่ยมคว่ า  วางตัวต่อกับปลายของกล้ามเนื้อ

กลุ่มเหยียดเข่า (Quadriceps Femoris) และต่อไปยังเอ็นกระดูกสะบ้า (Patellar Tendon) ผิวทาง

ด้านบนจะเป็นส่วนของฐาน และผิวทางด้านล่ างจะเป็นส่วนของยอด (ภาพที่  2) และขนาด

เส้นผ่าศูนย์กลางเฉลี่ย 4-4.5 เซนติเมตร ในแนวตายาว และ 5-5.5 เซนติเมตรตามแนวกว้างและหนา 

2-2.5 เซนติเมตร (Loudon, 2016) 

 

ภาพที่ 2 ลักษณะฐานและยอดของกระดูกสะบ้า 
 

 กระดูกสะบ้าประกอบไปด้วย Thin Cortical Shell กับ Trabecular Core ซึ่งผิวกระดูกทาง

ด้านหน้าจะเป็นลักษณะนูนทั้งในระนาบ Anteroposterior และ Mediolateral ส่วนผิดกระดูก

ทางด้านหลังจะประกอบไปด้วยผิวประกบข้อต่อจ านวนมาก (ภาพที่ 3) สันขนาดใหญ่ในแนวดิ่ง 

(Vertical Ridge) เป็นตัวแบ่งครึ่งผิวทางด้านในและด้านนอก โดยที่พ้ืนผิวทั้งสองด้านนั้น ประกอบไป
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ด้วย 7 ผิวประกบ คือ 3 คู่ในแนวนอนได้แก่ Proximal Facet, Middle Facet และ Distal Facet 

และอีกหนึ่งคือ Odd Facet ลักษณะผิวกระดูกสะบ้าทางด้านหลังก็จะเป็นลักษณะโค้งนูน เพ่ือรับกับ

ผิวของกระดูกต้นขา (Femur) ที่มีลักษณะเป็นโค้งเว้า (Loudon, 2016) 

 

ภาพที่ 3 ผิวข้อประกบของกระดูกสะบ้า 
 

 พ้ืนผิวที่เป็นตัวประกบกันของข้อต่อนั้น  ประกอบไปด้วยผิวข้อกระดูกอ่อน มีความหนา 7 

มิลลิเมตร ซึ่งผิวข้อกระดูกอ่อนนี้จะท าหน้าที่กระจายแรงปฏิกิริยาที่กระท าต่อข้อต่อ ซึ่งจะเกิดแรง

เต็มที่เม่ือมีการหดตัวของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า (Loudon, 2016) 

 ส่วนปลายของกระดูกต้นขา จะมีลักษณะเป็น U-Shaped บริเวณร่องของ Intercondylar 

(Trochlear Sulcus) กับมีลักษณะโค้งนูน ทางบริเวณทางด้านนอกแล้วใน และปกคลุมด้วยเนื้อเยื่อ

กระดูกอ่อนแบบบาง ลักษณะผิวประกบทางด้านนอกจะมีขนาดใหญ่ เช่นเดียวกันกับผิวประกบ

ทางด้านนอกกระดูกสะบ้า (ภาพที่ 4) ลักษณะดังกล่าว ท าให้เกิดความมั่นคงต่อกระดูกสะบ้ามาก

ยิ่งขึ้น (Loudon, 2016) 
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ภาพที่ 4 ผิวประกบต่อกระดูกสะบ้าของกระดูก Femur 
 

 มุมร่องกระดูก (Sulcus Angle) สามารถประเมินได้โดยภาพถ่ายทางรังสี (Skyline view) 

เป็นการวัดมุมระหว่าง Lateral Femoral Condyle และ Medial Femoral Condyle (ภาพที่ 5) 

โดยปกติมุมเฉลี่ยจะอยู่ที่ประมาณ 138 ± 6 องศา ซึ่ง มุมที่มากจะเป็นตัวบ่งชี้ความผิดปกติของ 

Trochlear  ซึ่งส่งผลให้มีแนวโน้มที่จะเกิดการเคลื่อนหลุดของลูกสะบ้าได้ (Loudon, 2016) 

 

ภาพที่ 5 มุมร่องกระดูก (Sulcus Angle) 
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เนื้อเยื่อรอบข้อต่อกระดูกสะบ้า 

  เนื่องจากลักษณะร่องกระดูกที่ตื้นและการที่ทาบกันไม่สนิทระหว่างกระดูกสะบ้าและ 

Trochlear ความมั่นคงของกระดูกสะบ้าจึงขึ้นกับโครงสร้างที่ท าหน้าที่ให้ความมั่นคง ประกอบไปด้วย

โครงสร้างที่ให้ความมั่นคงขณะอยู่นิ่ง (Static Stability) และให้ความมั่นคง ประกอบไปด้วยโครงสร้าง

ที่ให้ความม่ันคงขณะเคลื่อนไหว (Dynamic Stability) (Loudon, 2016) 

Static Stability : โครงสร้างที่ท าหน้าที่ให้ความมั่นคงขณะอยู่นิ่ง ได้แก่ เอ็นกระดูกสะบ้า 

(Patella Tendon), เยื่อหุ้มข้อต่อ และโครงสร้างที่เป็นเอ็นกระดูก โดยประกอบด้วย 

  1.โครงสร้างทางด้านใน จะท าหน้าที่ป้องกันการเคลื่อนของลูกสะบ้าไปทางด้านนอก ซึ่ง

โครงสร้างหลักที่ท าหน้าที่ก็คือ Medial Patellofemoral Ligament (MPFL) ที่เกาะจาก Adductor 

Tubercle ไปยัง Medial Border of Patella ท าหน้าที่ควบคุมกระดูกสะบ้าถึง 60% ในขณะที่มีการ

งอเข่าอยู่ที่ 20 องศา โครงสร้างถัดมาท่ีท าหน้าที่ให้ความม่ันคงแก่กระดูกสะบ้าทางด้านในคือ Medial 

Meniscopatellar Ligament ที่เกาะมาจาก Anterior Aspect of the Menisci ไปเกาะที่ 1/3 ทาง

ด้านล่างของกระดูกสะบ้า และ Medial Retinaculum (ภาพที่ 6) ที่ในส่วนของ Superficial Fibers 

ที่ ไ ป เ ก า ะ ร ว ม กั น กั บ  Medial Collateral Ligament (MCL) และ  Medial Patellar Tendon 

(Loudon, 2016) 

 

ภาพที่ 6 โครงสร้างที่ท าหน้าที่ให้ความม่ันคงทางด้านในต่อกระดูกสะบ้า 
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 2.โครงสร้างทางด้านนอกท่ีท าหน้าที่ให้ความมั่นคงขณะอยู่นิ่ง โครงสร้างหลักได้แก่ Lateral 

Patellofemoral Ligament (LPFL), เยื่อหุ้มข้อต่อ, Iliotibial Band (ITB) and Lateral 

Retinaculum  (ภาพที่ 7) โดยที่ Lateral Retinaculum ประกอบไปด้วยเนื้อเยื่อบางส่วนตื้น ที่ไป

เกาะจาก Iliotibial Band ไปยัง Patella และ Quadriceps และเนื้อเยื่อหนาส่วนลึก ที่เกาะร่วมกัน 

Vastus Lateralis และ Patellar Ligament และ Patellotibial Ligament (Loudon, 2016) 

 

ภาพที ่7 โครงสร้างที่ท าหน้าที่ให้ความม่ันคงทางด้านนอกต่อกระดูกสะบ้า 
 

ข้อต่อกระดูกสะบ้า จะอาศัยการท างานของ Medial Retinaculum และ Lateral 

Retinuculum ร่วมกับเนื้อเยื่อหุ้มข้อ ที่มุมงอเข่าที่น้อยกว่า 20-30 องศา เนื่องจากเป็นมุมที่ไม่มี Bony 

Stability (Loudon, 2016) 

 Dynamic Stability : โครงสร้างที่ท าหน้าที่ให้ความมั่นคงขณะเคลื่อนไหว เป็นเนื้อเยื่อที่

สามารถหดคลายตัวเองได้ ประกอบด้วย กล้ามเนื้อ Quadriceps Femoris, กลุ่มกล้ามเนื้อ Pes 

Anserine และ กล้ามเนื้อ Biceps Femoris ที่ช่วยคงสภาพแนวของกระดูกสะบ้าให้อยู่ในแนวปกติ 

โดยกล้ามเนื้อที่ส าคัญ คือ Vastus Medialis Oblique (VMO) ที่มีการอภิปรายกันในหลากหลาย

งานวิจัย เป็นกล้ามเนื้อที่เกาะไปยัง Mid-Portion of Patella ร่วมกับ Medial Patellofemoral 

Ligament และ Adductor Magnus Tendon ซึ่งทั้งหมดท าหน้าที่ ให้ความมั่นคงทางด้านในของ

กระดูกสะบ้า ส่วนกล้ามเนื้อ Rectus Femoris ที่เกาะไปยัง Anterior Portion of Superior Aspect 
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of Patella ในขณะที่กล้ามเนื้อ Vastus Intermedius เกาะไปยังด้านหลังบริเวณ Base of Patella 

และกล้ามเนื้อ Vastus Lateralis ที่ท าหน้าที่ เสริมแรงทางด้านนอก เกาะร่วมกับ ITB และ 

Superficial Oblique Retinaculum ซึ่งการที่มีการตึงตัวของ ITB อาจเป็นหนึ่งในสาเหตุที่ท าให้ 

Patella เกิดการเคลื่อนออกไปทางด้านนอกได้ และสุดท้ายในทางด้านล่าง กระดูกสะบ้าจะถูกควบคุม

โดย Patella Tendon ที่เกาะไปยัง Tibial Tubercle (Loudon, 2016) 

การเคลื่อนไหวของข้อต่อกระดูกสะบ้า 

 หน้าที่ของกระดูกสะบ้า มีหลากหลายแง่มุม แต่หน้าที่หลักของกระดูกสะบ้า คือท าหน้าที่ช่วย

เป็นกลไกแรงดึงส าหรับกล้ามเนื้อ Quadriceps ท าให้กล้ามเนื้อออกแรงที่ท าหน้าที่เหยียดเข่าได้ดีขึ้น 

และเป็นตัวป้องกันแรงเสียดสีที่มากเกินไประหว่าง Quadriceps Tendon และ Femoral Condyles 

(Loudon, 2016) 

 การเคลื่ อนที่ ของกระดูกสะบ้านั้น  มัก เกิดขึ้นขณะที่มีการเคลื่ อนไหวของข้ อต่อ 

Tibiofemoral โดยขึ้นกับการหดตัวของโครงสร้างที่ เป็น Active Structure ซึ่งก็คือกล้ามเนื้อ 

Quadriceps เมื่อเกิดการหดตัว จะท าให้เกิดการเคลื่อนไหวของลูกสะบ้า ซึ่งเกิดการเคลื่อนไหวได้

หลายระนาบ ได้แก่ 

- Glide : Superior/Inferior Glide, Medial/Lateral Glide (ภาพที่ 8) 

 

ภาพที่ 8 การเคลื่อนที่ของกระดูกสะบ้าในทิศทาง Lateral Gliding 
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- Tilt : Medial/Lateral Tilt) (ภาพที่ 9) 

 

ภาพที่ 9 การเคลื่อนที่ของกระดูกสะบ้าในทิศทาง Lateral Tilt 
 

- Rotation : Medial/Lateral Rotation (ภาพที่ 10) 

 

ภาพที่ 10 การเคลื่อนที่ของกระดูกสะบ้าในทิศทาง Rotation 
 

แรงปฏิกิริยาที่กระท าต่อข้อต่อลูกสะบ้า (Patellofemoral Joint Reaction Force : PFJRF) 

 แรงปฏิกิริยาที่กระท าต่อข้อต่อลูกสะบ้า เป็นผลของแรงที่เกิดจากแรงกดที่กระท าต่อข้อต่อ 

โดยขึ้นกับมุมของการงอเข่าและแรงตึงของกล้ามเนื้อ (ภาพที่ 11) โดยปัจจัยที่จะส่งผลต่อแรงกระท า
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ต่อข้อต่อนั้น บริเวณผิวสัมผัสของข้อต่อ (Patellofemoral Joint Contact Area) และแรงเครียดต่อ

ข้อต่อ ที่วัดโดยแรงที่เกิดขึ้นต่อหนึ่งหน่วยพ้ืนที่ ดังนั้น การมีพ้ืนที่ผิวสัมผัสที่มาก จะส่งผลให้เกิดแรง

เครียดน้อย ในทางกลับกัน ถ้าแรงปฏิกิริยาที่กระท าต่อข้อต่อลูกสะบ้าสูง ร่วมกับมีพ้ืนที่ผิวสัมผัสน้อย 

จะส่งผลให้เกิดแรงเครียดต่อผิวข้อที่มากเกินไป ซึ่งจะส่งผลเสียให้เกิดการเสียหายต่อผิดข้ อกระดูก

อ่อนได้ และท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อรอบข้อต่อได้ และการเกิดแรงเครียดที่มากเกินไปต่อข้อ

ต่อลูกสะบ้า เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Loudon, 2016) 

 

ภาพที่ 11 มุมแรงปฏิกิริยาที่กระท าต่อข้อต่อลูกสะบ้า 
 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดการบาดเจ็บกลุ่มอาการปวดเข่าลูกสะบ้า 

 คนที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าหรือจะเรียกว่ากลุ่มอาการปวดเข่าด้านหน้าก็ได้นั้น  มี

อุบัติการณ์การเกิดสูงถึง 22 คนใน 1000 คน ต่อปี โดยมักเกิดในเพศหญิงมากกว่าเพศชายใน

อัตราส่วนโดยประมาณ 2 ต่อ 1  แต่ความชุกในเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกันมากนัก โดยที่

ความชุกในเพศชาย 12% และในเพศหญิง 15% (Crossley, 2016a) (Glaviano, 2015) และมักมี

อาการปวดเกิดในขณะที่ท ากิจกรรมต่างเช่น สควอช, วิ่ง, ขึ้น-ลงบันได เป็นต้น จึงเกิดข้ึนในคนทั่วไปที่

ใช้ชีวิตแบบ Active Lifestyle 

 ในการงานประชุมวิชาการนานาชาติเพ่ือหามติเก่ียวกับงานวิจัยการศึกษาเกี่ยวกับอาการปวด

เข่าลูกสะบ้า หรือ Patellofemoral Pain Consensus Statement from International 
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Patellofemoral Pain Research Retreat  ที่จัดขึ้นโดยกลุ่ม International Patellofemoral Pain 

Research Network ซึ่งการประชุมที่จัดขึ้นเป็นครั้งที่ 4 ในปี 2016 (Crossley, 2016a) ได้ให้ข้อสรุป

เกี่ยวกับอาการปวดเข่าลูกสะบ้าไว้โดยแยกเป็นส่วนๆ ดังนี้ 

Terminology : มีค าศัพท์เฉพาะ 2 ค าที่ต้องแยกความแตกต่างกันให้ได้ คือ PFP และ 

Patellofemoral Arthropathy  ซึ่ง PFP หรือกลุ่มอาการปวดเข่าลูกสะบ้านั้น เป็นค าที่ใช้กันมานาน

หลายปี เป็นอาการที่ไม่ได้เกิดอาการปวดจากข้อต่อโดยตรงหรือข้อต่อไม่ได้เป็นตัวส่งความเจ็บปวด 

ดังนั้น การเกิดเสียงภายในข้อเข้า จึงไม่รวมว่าเป็นอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ส่วน Patellofemoral 

Arthropathy เป็นอาการที่เป็นการด าเนินของรอยโรคที่เกิดขึ้นบริเวณผิวข้อ ถือเป็นโรคข้อชนิดหนึ่ง 

ซึ่งถ้าในชื่อของ Patellofemoral Pain หรืออาการปวดเข่าลูกสะบ้า จะมีความหมายเหมือนกับ PFP 

Syndrome, Chondromalacia, Anterior Knee Pain และ Runner’s Knee 

Defining PFP : ค านิยามของอาการปวดเข่าลูกสะบ้า โดย เกณฑ์หลักท่ีก าหนดว่าเป็นอาการ

ปวดเข่าลูกสะบ้า คือการมีอาการปวดรอบๆหรือด้านหลังลูกสะบ้า โดยที่มีกิจกรรมที่กระตุ้นอาการ

อย่างน้อยหนึ่งกิจกรรมที่ท าให้เกิดแรงต่อข้อต่อลูกสะบ้าขณะที่มีการลงน้ าหนักในขณะที่เข่าอยู่ในท่า

งอ เช่น การท าท่าสควอช การขึ้น-ลงบันได การวิ่ง หรือการกระโดด และมีเกณฑ์เพ่ิมเติมที่ไม่จ าเป็น

ว่าจะต้องเกิดขึ้นก็ได้ ได้แก่ การเกิดเสียงภายในข้อ การมีจุดกดเจ็บบริเวณผิวข้อประกบของกระดูก

สะบ้า การมีอาการบวมเล็กน้อย หรือมีอาการปวดขณะนั่ง 

Clinical Examination : การตรวจทางคลินิกเป็นการตรวจหลักในการวินิจฉัยกลุ่มอาการ

ปวดเข่าลูกสะบ้า ซึ่งก็ยังไม่มีการทดสอบทางคลินิกไหนที่จะเป็นการทดสอบที่น่าเชื่อถือมากที่สุดใน

การวินิจฉัยอาการปวดเข่าลูกสะบ้า  แต่การทดสอบที่ เหมาะสมที่สุด คือการท า Squatting 

Maneuver ซึ่งเป็นการทดสอบ โดยให้ผู้ทดสอบท าท่านั่งสคอวช จนสุดเท่าที่ไหว พบว่าอาการปวด

เข่าลูกสะบ้า ให้ผลลัพธ์ในทางบวกต่อการทดสอบนี้ ถึง 80% และการตรวจเพ่ิมเติม ที่มียังข้อจ ากัด

เกี่ยวกับหลักฐานงานวิจัย พบว่า การพบจุดกดเจ็บบริเวณขอบกระดูกสะบ้า มีหลักฐานการพบได้ถึง 

71-75%  

ข้อสรุปพ้ืนฐานที่ เป็นที่ยอมรับกันเกี่ยวกับข้อมูลทาง Terminology, Definition และ 

Clinical Examination สามารถสรุปและเชื่อถือได้ ตามที่สรุปมาแล้วนั้น แต่ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับ
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ปัจจัยการเกิด ที่พบว่า อาการปวดเข่าลูกสะบ้ามักเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากหลากหลายสาเหตุปัจจัย 

โดยแบ่งปัจจัยหลักๆได้เป็น ปัจจัยทางกายวิภาคศาสตร์ ปัจจัยทางชีวกลศาสตร์ และปัจจัยทาง

จิตวิทยาสังคม โดยปัจจัยหลักที่มีการศึกษาและหลักฐานทางการวิจัยเป็นที่ยอมรับกันมากที่สุดคือ

ปัจจัยทางด้านชีวกลศาสตร์ 

การเกิด Patella Maltracking ในกลุ่มอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ยังเป็นสิ่งที่ถกเถียงกันมานาน 

ซึ่งการศึกษาล่าสุดก็อาจจะมีความเป็นไปได้อย่างมากที่การเกิด Patellar Maltracking จะเป็นข้อ

ส าคัญที่ท าให้เกิดอาการปวดเข่าลูกสะบ้า การศึกษาในปี 2000 พบว่า การเกิดการเคลื่อนไหวที่มาก

เกินไปของลูกสะบ้า มีค่าความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่ออุบัติการณ์การเกิดอาการปวด

เข่าลูกสะบ้า (Witvrouw, 2000) และปี 2009 ได้ มีการวิเคราะห์การเคลื่อนไหวผ่าน Motion 

Capture System ดูการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบ้าขณะท าสควอท ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่า

ลูกสะบ้า พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นของการเคลื่อนที่ออกทางด้านนอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มสุขภาพดี และพบการเกิด Lateral Spin หรือ Rotation และ Lateral Tilt 

(Wilson, 2009)  (ดังภาพที่ 12) และในปีเดียวกันนั้นมีการศึกษาที่ทดสอบการเคลื่อนไหวของ

ลูกสะบ้าในผู้ที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ผ่านการท า MRI ในขณะที่ท า สควอท พบว่าลูกสะบ้าจะเกิด

การเคลื่อนไปทางด้านนอก และเกิด Lateral Tilt ซึ่งส่งผลให้เกิด Stress ต่อข้อต่อได้ (Draper, 

2009) 

 

ภาพที่ 12 ภาพวาดที่เป็นผลจากการทดลองของ Wilson ผู้ป่วยอาการปวดเข่าลูกสะบ้า มีการเพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของการเกิด  lateral shift (a), lateral spin (b) and 

 a tendency towards increased lateral tilt (c) 
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 การศึกษาความไม่สมดุลของกล้ามเนื้อ Vastus Lateralis และ Vastus Medialis มีการศึกษา

เปรียบเทยีบสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อระหว่างกล้ามเนื้อ Vastus Lateralis กับ Vastus Medialis  และ

พบความไม่สมดุลกันของสัญญาณไฟฟ้าที่เกิดขึ้น ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Cowan, 2001) 

และพบคา่ความสัมพันธ์ระหว่าง Patellar Maltracking กับการเกิด Delay Activation ของกล้ามเนื้อ 

Vastus Medialis ว่ามีความสัมพันธ์กัน (Saikat, 2010) การศึกษายังพบว่าผู้ป่วยอาการปวดเข่า

ลูกสะบ้าจะพบภาวะกล้ามเนื้อฝ่อลีบของกล้ามเนื้อ Vastus Medialis Oblique (Pattyn, 2011) และ

ถึงแม้จะมีการศึกษามากมาย แต่ก็ยังไม่เป็นที่ชี้ชัดว่า ความไม่สมดุลของกล้ามเนื้อ Vastus Lateralis 

กับ Vastus Medialis เป็นสาเหตุหลักของการเกิด Patella Maltracking 

 Dynamic Knee Valgus  เป็นตัวชี้วัดการเกิดอาการปวดเข่า จากเดิมที่ยอมรับกันว่าการวัด 

Static Alignment โดยใช้ Q-Angle เป็นตัววัด มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการปวดเข่าลูกสะบ้า แต่

ก็มีการศึกษาหลายการศึกษาออกมาขัดแย้งและชี้ให้เห็นว่า การวัด Q-Angle ไม่ได้เป็นตัวชี้วัดการเกิด

อาการปวดเข่าลูกสะบ้า การศึกษาต่อมาจึงมุ่งเน้นไปที่การวัดในลักษณะ Dynamic Alignment โดย 

พบว่าขณะที่ให้ผู้ที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าท า Single Leg Squat พบ Valgus Collapse of Knee 

และพบว่าสัมพันธ์กับการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อกลุ่มกางสะโพก  (Crossley, 2011) เช่นเดียวกับ

การศึกษาในกลุ่มนักบาสเกตบอลเพศหญิงระดับมัธยมศึกษา พบว่าในกลุ่มนักบาสเกตบอลที่มีอาการ

ปวดเข่าลูกสะบ้า พบการเพ่ิมขึ้นของ Knee Abduction Moment ในขาข้างที่มีอาการ ซึ่งท าให้ข้อ

เข่าอยู่ในลักษณะของ Dynamic Knee Valgus ซึ่งเป็นผลมาจากการเกิด Internal Rotation ของ 

Femur และ Tibia  (Myer, 2010) (ดังภาพที่ 13) มีการศึกษาที่ได้น า MRI มาใช้ในการประเมินการ

เคลื่อนไหวของ Patella และ Femur ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ซึ่งพบว่าในเพศหญิงที่มี

อาการปวดเข่าลูกสะบ้าจะสัมพันธ์กับการเกิด Excessive Medial Rotation of Femur และเกิด 

Lateral Rotation of the Patella (Souza, 2010) ซึ่งหลายการศึกษาต่อๆมาพบว่าปัจจัยจากส่วน

ต้น (Proximal Factor) มีผลต่อการเกิดอาการปวดเข่าลูกสะบ้า 
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ภาพที่ 13 การเกิด Dynamic Knee Valgus 
 

  Hip Stability and Hip Abductor Strength การศึกษาล่าสุดหลายการศึกษาพบว่าการเกิด 

Functional Malalignment ไม่ได้ขึ้นกับข้อเข่าโดยตรง แต่ขึ้นกับการเกิด Internal Rotation ของ 

กระดูก Femur ที่มาจากการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ Hip External Rotators และ Hip Abductors  

ซึ่งจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเชิงวิเคราะห์ (Prins, 2009) ท าให้มีหลักฐานที่เชื่อถือได้ว่า ใน

เพศหญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า จะพบความแข็งแรงที่ลดลงของกล้ามเนื้อ Hip Abduction, Hip 

External Rotation และ Hip Extension เมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิงที่สุขภาพดี ซึ่งหลักฐานที่

ยอมรับนี้ ไม่ได้รวมกลุ่มเพศชายที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าไว้ด้วย 

การศึกษาความแตกต่างทางชีวกลศาสตร์ของนักวิ่งเพศชายและเพศหญิงที่มีอาการปวดเข่า

ลูกสะบ้า มีการศึกษาวิเคราะห์การเคลื่อนไหวขณะวิ่งและขณะท า Single Leg Squat ในนักวิ่งเพศ

ชายจ านวน 18 คน และเพศหญิง 18 คน ที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า พบว่าเมื่อเปรียบเทียบชีวกล

ศาสตร์ขณะวิ่งและขณะท า Single Leg Squat ในเพศชายที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าเปรียบเทียบกับ

ชายสุขภาพดี พบว่าในเพศชายที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าจะมีมุม Peak Knee Adduction และ 

Peak Knee External Adduction moment ที่มากกว่าผู้ชายสุขภาพดี และเม่ือเปรียบเทียบกับเพศ
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หญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า จะพบว่าเพศชายที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า มีมุม Peak Hip 

Adduction ที่นอ้ยกว่าเพศหญิง แต่มีมุม Peak Knee Adduction ที่มากกว่าเพศหญิง (Willy, 2012) 

ซึ่งจะเห็นได้ว่าชีวกลศาสตร์การเคลื่อนไหวขณะวิ่งและการท า Single Leg Squat ในเพศชายและเพศ

หญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้ามีความแตกต่างกัน  

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษากลุ่มอาการปวดเข่าลูกสะบ้า 

การรักษาอาการปวดเข่าลูกสะบ้า  มีทั้งการรักษาในแบบ Conservative และการ Surgical 

ซึ่งมีการศึกษาพบว่า การรักษาโดยการท า Arthroscopy ร่วมกับการท ากายภาพบ าบัด ให้ผลที่ไม่

แตกต่างกันเมื่อเทียบกับการท ากายภาพบ าบัดเพียงอย่างเดียว ดังนั้นการรักษาอาการปวดเข่า

ลูกสะบ้า ควรรักษาโดยการไม่ผ่าตัดเป็นสิ่งแรก (Kettunen, 2007) และในการประชุม International 

Patellofemoral Pain Research Retreat ครั้งที่ 4 ปี 2016 ที่ได้ท าการรวบรวมการศึกษาเกี่ยวกับ

การรักษาอาการปวดเข่าลูกสะบ้าและสรุปหลักฐานงานวิจัย ที่น่าเชื่อถือและสรุปเป็นแนวทางในการ

รักษา โดยมีค าแนะน าเพ่ือเป็นแนวทางในการรักษาทั้งหมด 6 ข้อ (Crossley, 2016b) 

1. การรักษาโดยการออกก าลังกาย เป็นการรักษาที่แนะน า ที่จะช่วยลดอาการปวด ส่งผลทั้ง

ในระยะสั้น กลาง และในระยะยาว ทั้งยังช่วยท าให้การท างานดีขึ้น ทั้งในระยะกลางและระยะยาว 

2. การออกก าลังกายควบคู่ทั้งกลุ่มกล้ามเนื้อสะโพกและกล้ามเนื้อเข่า ส่งผลช่วยลดอาการ

ปวด และท าให้การท างานดีขึ้น ทั้งในระยะสั้น กลาง และระยะยาว ซึ่งแนะน ามากกว่าการออกก าลัง

กายกล้ามเนื้อเข่าเพียงอย่างเดียว 

3. การรักษาโดยใช้เครื่องมือร่วม จะช่วยลดอาการปวดในผู้ใหญ่ที่มีอาการปวดลูกสะบ้า 

ให้ผลในระยะสั้นและระยะกลาง 

4. กายอุปกรณ์เสริมส าหรับเท้า จะช่วยลดปวดได้ ซึ่งได้ผลแค่ในระยะสั้นเท่านั้น 

5. การท า Mobilization ทั้งบริเวณข้อต่อลูกสะบ้า ข้อเข่า หรือกระดูกสันหลังส่วนล่าง 

อาจจะไม่ได้มีผลช่วยให้ผลลัพธ์การรักษาดีขึ้น 

6. เครื่องมือไฟฟ้าทางกายภาพ อาจจะไม่ได้ส่งผลช่วยให้ผลลัพธ์การรักษาดีขึ้น 
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 ถึงแม้ว่าค าแนะน าการรักษาทั้ง 6 ข้อ ที่ได้สรุปออกมานั้น จะเป็นที่ยอมรับกันอย่างมากมาย 

แต่การศึกษาเองนั้น ก็ยังมีข้อจ ากัด อย่างเช่น โปรแกรมการออกก าลังกายที่เหมาะสม การศึกษา

ส่วนมากนิยมศึกษากันเพศหญิง มีไม่กี่เพียงการศึกษาที่ศึกษาในเพศชาย การให้โปรแกรมการออก

ก าลังกายที่จ ากัดเฉพาะเพศ จะท าให้ผู้เข้ารับการรักษาได้รับการรักษาท่ีตรงจุดมากขึ้น 

 ผลลัพธ์ที่ใช้ในการวัดผลของการศึกษา ก็เป็นอีกตัวแปรหนึ่งที่มีความหลากหลาย ทั้งการวัด

ในลักษณะของแบบประเมินด้วยตนเอง เช่น การประเมินความเจ็บปวด โดยใช้ Visual Analog 

Scale หรือ Numeric Rating Scale การประเมินการท างานผ่านแบบประเมิน เช่น Functional 

Index Questionnaire (FIQ), WOMAC Osteoarthritis Index, Lysholme Scale (Thomson, 

2016; van der Heijden, Lankhorst, van Linschoten, Bierma-Zeinstra, & van Middelkoop, 

2015)และค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Kujala Score) หรือ Anterior Knee Pain Scale ซึ่ง

แบบประเมิน Kujala Patellofemoral Pain เป็นแบบประเมินที่ใช้ประเมินการท างานของข้อต่อ

ลูกสะบ้าได้โดยตรง (Kujala, 1993) 

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการออกก าลังกายระหว่างการออกก าลังกายเพ่ิม

ความแข็งแรงกล้ามเนื้อกลุ่ม Posterolateral Hip เปรียบเทียบกับกลุ่ม Quadriceps ในกลุ่มอาการ

ปวดเข่าลูกสะบ้า โดยในแต่ละกลุ่มมีผู้เข้าร่วมเป็นเพศชาย 9 คนและเพศหญิง 9 คน รวม 18 คนต่อ

กลุ่ม โดยออกก าลังกายเป็นเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง  โดยประเมินผลลัพธ์ก่อนและ

หลังสิ้นสุดโปรแกรม โดยประเมินดู VAS และแบบประเมิน WOMAC และติดตามผลอีก 6 เดือน ซึ่ง

เมื่อสิ้นสุดการศึกษา พบว่า โปรแกรมการออกก าลังกายทั้งสองรูปแบบ มีผลช่วยลดอาการปวด และ

ช่วยฟ้ืนฟูการท างานให้ดีขึ้นได้ ในผู้ที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า โดยโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ิม

ความแข็งแรงกล้ามเนื้อกลุ่ม Posterolateral Hip ให้ผลดีที่มากกว่ากลุ่ม Quadriceps และสามารถ

คงสภาพหลังการรักษาได้ถึง 6 เดือน (Khayambashi, 2014) 

การศึกษาของเปรียบเทียบผลของการฝึก Functional Stabilization Training กับการฝึก 

Standard Training ต่ออาการปวดเข่าใต้ลูกสะบ้า, การท างาน กลศาสตร์การเคลื่อนไหวของล าตัว

และรยางค์ส่วนล่าง , ความทนทานของกล้ามเนื้อล าตัว และ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขณะหดตัว

แบบยืดยาวของงกล้ามเนื้อสะโพกและเข่า ในเพศหญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า จ านวน 31 คน ที่
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ถูกสุ่มให้เข้าร่วมโปรแกรม Functional Stabilization Training  จ านวน  15 คน และเข้าร่วม

โปรแกรม Standard Training จ านวน 16 คน ท าการออกก าลังกายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และ

ติดตามอีก 3 เดือนหลังสิ้นสุดการออกก าลังกาย พบว่า ในเพศหญิงที่ได้รับโปรแกรม Functional 

Stabilization Training ให้ผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ได้มากกว่ากว่ากลุ่ม Standard Training 

(Baldon, 2014) 

ปี 2015 ได้มีการศึกษาเปรียบเทียบดูผลลัพธ์อาการปวด การท างาน และก าลังกล้ามเนื้อ 

ระหว่างเพศชายและเพศหญิง ที่อาการปวดเข่าลูกสะบ้าที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย 

Hip/Core หรือ Knee โดยผู้เข่าร่วมการศึกษาจะถูกสุ่มให้ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย เป็น

ระยะเวลา 6 สัปดาห์  ประเมิน VAS, Anterior Knee Pain Scale, Hip and Knee Isometric 

Strength ก่อนและหลังการฝึก ซึ่งพบว่าภายหลังเสร็จสิ้นการออกก าลังกาย 6 สัปดาห์ ค่าของ VAS 

และ Anterior Knee Pain Scale ดีขึ้นทั้ง 2 กลุ่ม แต่ในค่าของ Isometric Strength ที่วัดโดย 

Handheld Dynamometer  ในเพศชายมีการเ พ่ิมขึ้นของค่า Isometric ของกล้ามเนื้อ Hip 

Extensor ถึง 14.6% และกล้ามเนื้อ Hip External Rotation ถึง 15.4% และในเพศหญิงพบเพียง

ค่าของกล้ามเนื้อ Hip Extensor ที่มีการเปลี่ยนแปลงถึง 13.1%  ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าในเพศชาย จะ

ได้ประโยชน์ที่มากกว่าจากการฝึกออกก าลังกาย Hip Extensor และ Hip External Rotator ส่วนใน

เพศหญิงจะได้ประโยชน์ที่มากกว่าจากการฝึกออกก าลังกาย  Hip Extensor (Bolga, 2015) ซึ่ง

การศึกษานี้เป็นการศึกษาชิ้นแรกที่ศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศในผู้ป่วยปวดเข่าลูกสะบ้า ที่ได้รับ

โปรแกรม Hip/Core หรือ Knee Exercise อย่างใดอย่างหนึ่ง 

การศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้าน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดย

แบ่งผู้ที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าเป็นทั้งหมด 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 ได้รับการให้ความรู้ในเรื่องอาการ

ปวดเข่าลูกสะบ้าและการจัดการการฝึกฝนการวิ่ง ในกลุ่มท่ี 2 ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้าน

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มที่ 3 ได้รับการฝึกการเรียนรู้ท่าวิ่งใหม่ท าการฝึก 8 สัปดาห์เช่นกัน ท า

การวัดผลประเมินอาการปวด ประเมิน KOS-ADL ที่สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 20 พบว่า 

ทั้ง 3 กลุ่ม มีอาการปวดที่ลดลงอย่างไม่แตกต่างกัน และค่า Functional Score ดีขึ้นทั้ง 3 กลุ่มอย่าง

ไม่แตกต่างกัน แต่ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้าน มีค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

เหยียดเข่าท่ีเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งแตกต่างกับอีกสองกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Esculier, 2018) 
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ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ อัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าต่อกล้ามเนื้อ

งอเข่า 

อาการปวดเข่าลูกสะบ้า ที่ส่งผลให้เกิดทั้งอาการปวดและส่งผลให้เกิดการท างานของเข่าที่

ผิดปกตไิป น าไปสู่การจ ากัดการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ (Sanchis, 2011)  ซึ่งสัมพันธ์กับการสูญเสีย

การท างานของกล้ามเนื้อรอบเข่า จะพบความแข็งแรงที่ลดลงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า  โดยจะพบ

ความแข็งแรงที่ลดลงในลักษณะการหดตัวแบบยืดยาวออกของกล้ามเนื้อ ที่สัมพันธ์กับ อาการปวดเข่า

ลูกสะบ้า (Kaya, 2011) (Werner, 2014) และยังพบว่าในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าพบความ

ไม่สมดุลกันของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าและกล้ามเนื้องอเข่า ความไม่สมดุลกันของกล้ามเนื้อนี้ มักเกิด

ขึ้นกับความแข็งแรงที่ลดลงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า แต่กล้ามเนื้องอเข่ายังคงความแข็งแรงปกติ ส่งผล

ให้มีค่าอัตราส่วนระหว่างกล้ามเนื้อ (Q/H ratio) ที่ลดลง ซึ่งค่า Q/H Ratio ไม่เพียงแต่ที่จะใช้ในการ

ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าและกล้ามเนื้องอเข่า แต่ยังสามารถใช้ประเมิน 

ความสามารถในการท างานของเข่าและความสมดุลของกล้ามเนื้อเข่าได้อีกด้วย (Aagaard, 1995) 

 อัตราส่วนแบบดั้งเดิม (Conservative ratio) เป็นอัตราส่วนของการวัดก าลังกล้ามเนื้อเหยียด

เข่าขณะหดตัวแบบหดสั้นต่อก าลังกล้ามเนื้องอเข่าขณะหดสั้น (Qcon/Hcon  ratio) โดยที่ในปี 1995 ได้

ท าการศึกษาวัดก าลังกล้ามเนื้อแบบ Isokinetic ในกล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดเข่าและงอเข่า ในผู้ป่วยที่มี

อาการปวดเข่าลูกสะบ้าเพียงข้างเดียว  และพบว่าค่าอัตราส่วนแบบดั้งเดิมมีค่าอยู่ที่ 1.33 -1.53 

(Aagaard, 1997) และพบว่าเมื่อเปรียบเทียบกับคนปกติแล้ว จะมีค่าอยู่ที่ 1 .66-2.2  (Petersen, 

2014) 

การศึกษาเปรียบเทียบค่า H/Q ratio ในเพศหญิงจ านวน 9 คน ในขณะที่ท าท่า Squat โดย

การสวมใส่รองเท้าที่มีลิ่มที่แตกต่างกัน ท าการบันทึกค่า Maximum Voluntary Contraction 

(MVIC) โดยวัดค่า EMG ขณะที่กล้ามเนื้อท างานและน าค่าที่ได้มาค านวณหาค่า H/Q ratio พบว่าค่า 

H/Q ratio ขณะใส่ลิ่มแบบ Inclined  มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสติ ที่ 7.4 ± 1.8 เมื่อ

เปรียบเทียบกับลิ่มแบบ Declined ที่มีค่าอยู่ที่ 5.3 ± 2.2 และขณะที่ไม่ใส่ลิ่มมีค่าอยู่ที่ 6.4 ± 3.2 ซ่ึง

สรุปไว้ว่า ค่าความสมดุลของกล้ามเนื้อระหว่างกล้ามเนื้อเหยียดเข่าและกล้ามเนื้องอเข่าสมารถ

ประเมินได้โดยใช้ H/Q ratio และใช้ในผู้หญิง การท าท่า Squat ควรใส่รองเท้าที่มีลิ่มแบบ Inclined 

เพ่ือที่จะช่วยเพิ่มค่า H/Q ratio ท าให้เข่ามั่นคงมากยิ่งขึ้น (Yoo, 2016) 
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การศึกษาเปรียบเทียบค่าความแข็งแรงของเข่าแบบ Isokinetic กับ Power Output ratio 

ระหว่างนักบาสเกตบอลเพศหญิง จ านวน 14 คน และนักวอลเล่ย์บอลหญิงจ านวน 12 คน โดยวัดค่า 

Functional Hecc/Qcon ratio เป็นค่าความแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าขณะกดตัวแบบยืดยาวต่อ

กล้ามเนื้อเหยียดเข่าขณะหดตัวแบบหดสั้น  ที่ 60 deg.s-1 โดยค่า Functional Hecc/Qcon ratio ใน

กลุ่มนักบาสเกตบอลมีค่าอยู่ที่ 91.4 ± 9.3% ซึ่งไม่แตกต่างกันในทางสถิติกับกลุ่มวอลเล่ย์บอลที่มีค่า

อยู่ที่  83.6 ± 16.5%  ซึ่งการศึกษาให้ข้อสรุปไว้ว่า ค่า Functional Hecc/Qcon ratio ที่น้อยกว่า 

100% เป็นตัวบ่งบอกถึงภาวะความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าขณะหดตัวแบบยืดยาวที่มีความ

แข็งแรงลดลง ซึ่งสัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าขณะหดตัวแบบหดสั้น ซึ่งค่าที่

สมดุลของ Functional Hecc/Qcon ratio สามารถเป็นค่าที่บ่งบอกความม่ันคงของเข่าขณะเคลื่อนไหว

ไดใ้นนักกีฬาวอลเล่ย์บอล (Kabacinski, 2017) 

การศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับการออกก าลังกายเพ่ิมความ

มั่นคงของกระดูกสันหลัง โดยวัดผลค่าความแข็งแรงของเข่า ด้วยเครื่องมือ Isokinetic System ใน

ผู้หญิงที่มีลักษณะงานเป็น Sedentary Lifestyle  และน าค่าความแข็งแรงมาหาค่า Conservative 

Hcon/Qcon ratio เป็นตัวประเมินผลการเปลี่ยนแปลง  โดยพบว่าในกลุ่มที่เป็นกลุ่มการออกก าลังกาย

แบบแอโรบิค มีค่า Conservative Hcon/Qcon ratio เพ่ิมขึ้นอย่างขัดเจนที่ระยะเวลา 6 เดือน จาก 

0.73 ± 0.12 เป็น 0.84 ± 0.11 ส่วนในกลุ่มที่ออกก าลังกายโดยการออกก าลังกล้ามเนื้อแกนกลาง 

พบว่าค่า Conservative Hcon/Qcon ratio มีส่วนเพ่ิม  ที่ระยะเวลาสามเดือน จาก 0.77 ± 0.15 ไป

เป็น 0.86 ± 0.12 ซึ่งพบว่าการใช้ค่า Conservative Hcon/Qcon ratio สามารถน ามาใช้ประเมินการ

ท างานของเข่าได้ (Irem, 2017) 

การศึกษาค่าของ Functional Qecc/Hcon ratio ที่ดูความแตกต่างกันระหว่างเพศ ยังมี

การศึกษาอยู่จ านวนไม่มาก ในปี 2017 นั้น มีการศึกษาเกี่ยวกับ ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกต่าง

ระหว่างเพศกับค่าของ Functional Qecc/Hcon ratio โดยศึกษาเปรียบเทียบค่าที่มุมที่แตกต่างกัน 

ได้แก่ที่มุม 15๐  มุม 30๐ และมุม 45๐ พบว่ามุมที่ใกล้มุมเหยียดมากที่สุด จะท าให้มีค่า Functional 

Qecc/Hcon ratio แตกต่างกันมากที่สุด ซึ่งเป็นมุมที่ใกล้มุมการเหยียดเข่าสูงสุด ที่ซึ่งเสี่ยงต่อการ

บาดเจ็บได้มากที่สุดเช่นกัน และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศชายกับเพศหญิงแล้วนั้น เพศหญิงมีค่า 

Functional Qecc/Hcon ratio ที่น้อยกว่าเพศชาย ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเป็น
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ค่าที่ท าให้เพศหญิงมีอัตราเสี่ยงต่อการบาดเจ็บบริเวณเข่าได้มากกว่าเพศชาย ทั้งนี้ การศึกษาได้ให้

ข้อสรุปไว้ว่า การดูแลอาการบาดเจ็บหรือการดูโปรแกรมการฟ้ืนฟูการบาดเจ็บ ค่าของ Functional 

Qecc/Hcon ratio จะเป็นค่าท่ีมีประโยชน์และให้ข้อมูลได้มากกว่าค่า Peak Torque (Said, 2017)  

อัตราส่วนระหว่างกล้ามเนื้อเหยียดเข่าและกล้ามเนื้องอเข่า (Q/H ratio) ไม่เพียงแต่น ามาใช้

ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ แต่ยังสามารถประเมินความสามารถในการท างานของเข่าและ

สมดุลกล้ามเนื้อเข่าได้อีกด้วย ค่าอัตราส่วนนี้ มีวิธีการวัดแบบดั้งเดิม คือดูค่าของก าลังกล้ามเนื้อ

เหยียดเข่าขณะหดตัวแบบหดสั้นต่อก าลังกล้ามเนื้องอเข่าขณะหดตัวแบบหดสั้น (Conservative 

Qcon/Hcon ratio) ส่วนอัตราส่วนขณะท างาน (Functional Q/H ratio) เป็นการวัดความแข็งแรง

สูงสุดของกล้ามเนื้อขณะที่ท างานตรงกันข้ามระหว่างกล้ามเนื้อ Agonist และ Antagonist เช่น ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าขณะหดตัวแบบยืดยาวต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าขณะหด

ตัวแบบหดสั้น (Qecc/Hcon)  หรือความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าขณะหดตัวแบบหดสั้นต่อความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าขณะหดตัวแบบยืดยาว (Qcon/Hecc) ซึ่งมีความเชื่อว่า ค่าอัตราส่วนขณะ

ท างาน จะเป็นค่าที่บ่งบอกกิจกรรมการท างานได้โดยตรงมีเป็นอย่างไรบ้าง ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับ ค่า

อัตราส่วนขณะท างาน กับ อาการปวดเข่าลูกสะบ้านั้น มีอยู่เพียงการศึกษาเดียว ที่ศึกษาความสัมพันธ์

ของค่าอัตราส่วนเปรียบเทียบกับค่าผลลัพธ์ที่ประเมินการท างาน ได้แก่ ค่าคะแนนอาการปวดเข่า

ลูกสะบ้า, Step Test และ Hop Test ซึ่งพบว่า ในค่าของ Functional Qecc/Hcon ratio เป็นค่าที่มี

ความสัมพันธ์กันมากที่สุดต่อผลลัพธ์ทั้ง 3 ตัววัด  

 จากการศึกษาที่พบว่าค่าของ Functional Qecc/Hcon ratio เป็นค่าที่สามารถน ามาประเมิน

ความสมดุลของกล้ามเนื้อในกลุ่มอาการปวดเข่าลูกสะบ้าได้และมีค่าความสัมพันธ์กับค่าผลลัพธ์การ

ท างานของข้อต่อลูกสะบ้า การศึกษาที่ศึกษาก่อนหน้านั้น ยังท าการศึกษาในกลุ่มของเพศหญิง และ

ศึกษาในลักษณะ Cross-Sectional Study  ยังไม่เคยมีการศึกษาผลของการออกก าลังกาย โดยใช้ค่า 

Functional Qecc/Hcon ratio เป็นผลลัพธ์ในการศึกษา ซึ่งเป็นค่าที่บ่งบอกการท างานของกล้ามเนื้อ

เข่าและบ่งบอกความสมดุลของกล้ามเนื้อรอบเข่าได้อย่างแม่นย า 

 ซึ่งจากผลลัพธ์ดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะน าค่าของ แบบประเมินค่าคะแนนอาการปวด

เช่าลูกสะบ้า และค่าผลลัพธ์การท างานของข้อต่อลูกสะบ้า ซึ่งคือ Step Test และ Single Leg Hot 
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Test ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ Functional Qecc/Hcon ratio มาเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ของโปรแกรมออก

ก าลังกาย ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า โดยเปรียบเทียบทั้งในเพศชายและเพศหญิง เพ่ือศึกษา

ผลการออกก าลังกายว่าจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ค่าผลลัพธ์

การท างานของข้อต่อลูกสะบ้าและค่า Functional Qecc/Hcon ratio อย่างไรบ้าง เพ่ือประโยชน์ในการ

ใช้ค่าดังกล่าวในงานวิจัยต่อไปๆ และใช้เป็นตัวประเมินผลความส าเร็จของการออกก าลังกาย ในเพศ

ชายและหญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า หรือเป็นค่าที่ใช้ประเมินอัตราเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บได้ 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Quasi Experimental Study) ในกลุ่มนักวิ่งเพศชายและเพศหญิงที่

มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ที่มีอายุระหว่าง 18-45 ปี 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

 ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ นักวิ่งสมัครเล่น อายุ 18-45 ปี ที่มีอาการ

ปวดเข่าลูกสะบ้า 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา (Study Population) คือ นักวิ่งสมัครเล่นอายุ 18-45 ปี จ านวน 

62 คน ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 

 1.เกณฑ์ในการคัดเข้าร่วมการวิจัย  (Inclusion Criteria) 

- ผู้ เข้าร่วมวิจัย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น อาการปวดเข่าลูกสะบ้าข้างเดียว โดยนัก
กายภาพบ าบัดทางด้านระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่มีประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 5 ปี  

- อายุระหว่าง 18-45 ปี 

- มีระยะการซ้อมวิ่งปกติอย่างน้อย 5-10  กิโลเมตรต่อสัปดาห์ 

- มีอาการแสดงของอาการปวดเข่าลูกสะบ้า มาอย่างน้อย 2 เดือน 

- มีอาการเจ็บปวด โดยประเมินระดับความเจ็บปวด Numeric Rating Scale อย่างน้อย 
3/10 ระหว่างการวิ่ง และระหว่างท ากิจกรรม เช่น ขึ้นลงบันได คุกเข่า สควอท หรือ เมื่อต้านแรง
เหยียดเข่า 

- มีค่า Conventional Q:H Ratio น้อยกว่า 1.53  ในข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า 
(Aagaard, 1997) 
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  2.เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

- ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าที่เป็นอาการบาดเจ็บเฉียบพลัน 

- อาการบาดเจ็บเกิดข้ึนที่ Patellar Tendon หรือ Meniscus 

- มีอาการบาดเจ็บอื่นๆ บริเวณรยางค์ล่าง ร่วมด้วย 

- มีประวัติ ลูกสะบ้าเคลื่อน หรือ ประวัติผ่าตัดบริเวณรยางค์ส่วนล่าง 

  - มีอาการแสดงของกลุ่มอาการ รูมาตอยด์ โรคทางระบบประสาท และภาวะโรคที่เกิดจาก
ความเสื่อม 

- อยู่ในระหว่างการใช้ Doping Agent, Whey Protein 

- สตรีมีครรภ์ 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 

 การก าหนดกลุ่มประชากรตัวอย่าง มาจากการอ้างอิงการศึกษาของ Baldon ในปี 2014 

(Baldon R, 2014) ที่ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบ Functional Stabilization Training เป็น

เวลา 8 สัปดาห์ ในเพศหญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า จ านวน 15 คน โดยดูค่าการเปลี่ยนแปลงของ 

Eccentric Knee Extensor Torque โดยพบว่าค่าเริ่มต้นของ Eccentric Knee Extensor Torque 

เท่ากับ 2.9 ± 0.4 Nm/kg และค่าหลังสิ้นสุดการออกก าลังกายแบบ FST เท่ากับ 3.4 ± 0.4 Nm/kg 

ซึ่งจะได้ค่าเฉลี่ยความแตกต่างระหว่างค่าก่อนและหลังการออกก าลังกาย เท่ากับ -0.5 และค่าความ

แปรปรวนเท่ากับ 0.32 สามารถค านวณจ านวนประชากรตัวอย่างได้จากสูตร 

    n     = (Zα/2+Zβ)2 2σ2/d2 

    Zα/ 2 =Z.002   = 1.96 

    Zα/2  =Z0.001    = 1.28 

σ2    = Variance of Difference 

= (0.32)2  
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d  = Difference 

= - 0.5  

n = (1.96 + 1.28)2x2x(0.32)2 /(-0.5)2   

= 26.8 

 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 27 คน 

  เพ่ือป้องกันความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างการทดสอบความแข็งแรง ผู้วิจัย

จะท าการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยมากกว่าจ านวนตัวอย่างที่ค านวณได้ 15% ของจ านวนทั้งหมด 

ดังนั้นการวิจัยนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 62 คน โดยแบ่งเป็นเพศหญิงจ านวน 31 คน และเพศชาย

จ านวน 31 คน  

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

  ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือคัดเลือก

ผู้เข้าร่วมวิจัยเพศหญิงจ านวน 31 คน และเพศชายจ านวน 31 คน ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 62 คน 

จะต้องอยู่ในเกณฑ์การคัดเลือกการศึกษา 

อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  1.แบบสอบถาม ระบบการให้คะแนนอาการปวดข้อกระดูกลูกสะบ้าตามแบบ 

Kujala ฉบับภาษาไทย (Apivatgaroon, 2016)  โดยแบบสอบถามประกอบไปด้วยค าถาม 13 ข้อ 

คะแนนเต็มทั้งหมด 100 คะแนน โดยในแต่ละหัวข้อนั้นจะประเมินการท างานของข้อต่อลูกสะบ้าและ

ประเมินความรุนแรงของอาการ โดยการประเมินจะเป็นแบบการสัมภาษณ์ โดยท าการประเมินโดยนัก

กายภาพบ าบัดเพียงคนเดียว เพ่ือป้องกันการสับสนในค าถาม 

  2.เครื่องทดสอบความแข็งแรง (Humac Norm Isokinetic Dynamometer) โดย

เครื่อง Humac Norm Isokinetic Dynamometer (ดังภาพที่ 14) จะถูกใช้เพ่ือประเมินความแข็งแรง

สูงสุดของกล้ามเนื้อ โดยใช้ประเมินทั้งขณะกล้ามเนื้อหดตัวแบบหดสั้นและหดตัวแบบยืดยาว ของ

กลุ่มกล้ามเนื้อเหยียดเข่าและงอเข่าของขาทั้งสองข้าง โดยจะท าการวัดที่ความเร็ว เชิงมุมคงที่     ที่ 

60O/s โดยใช้ประเมินผลทั้งก่อนเริ่มโปรแกรมออกก าลังกาย และสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลังกาย 
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ภาพที่ 14 การทดสอบความแข็งแรงกล้ามเนื้อ ด้วยเครื่อง Humac Norm Isokinetic 
Dynamometer 

  3.ชุดทดสอบ Single Leg Hop Test ประกอบด้วย ตลับเมตร เทปกาวติดระยะ แบบบันทึก

ผล โดยแบบทดสอบ Single Leg Hop Test ใช้เพ่ือประเมินสมรรถภาพของก าลังกล้ามเนื้อเข่า เป็น

แบบทดสอบที่ใช้ประเมินการท างานของกล้ามเนื้อ โดยการกระโดดขาเดียว 1 ครั้ง ให้ได้ระยะไกล

ที่สุด บนพ้ืนที่มีเส้นระยะทาง 6 เมตรก าหนดไว้ โดยที่ทดสอบข้างละ 3 ครั้ง และบันทึกค่าสูงสุดของ

ระยะทางเป็นเซนติเมตร 

  4.ชุดทดสอบ Step Down Test กล่องไม้ความสูง 8 นิ้ว นาฬิกาจับเวลา และแบบ

บันทึกผล โดยที่ชุดทดสอบ Step Down Test จะเป็นการทดสอบการท างานของกล้ามเนื้อรอบเข่า 

โดยการยืนบนกล่องที่มีความสูง 8 นิ้ว แล้วให้ขาข้างที่จะทดสอบยืนอยู่บนกล่อง และขาอีกข้างหนึ่ง

อยู่ในท่าก้าวลง โดยให้ก้าวแค่ส้นเท้าแตะพ้ืนด้านล่าง และกลับมายืนในท่าเดิมที่เหยียดเข่าสุด ท าการ

ทดสอบโดยการจับเวลา 30 วินาที และบันทึกค่าจ านวนครั้งที่ท าได้ 

 

ภาพที่ 15 กล่องไม้ทดสอบ Step Down Test 
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  5.สมุดคู่มือการออกก าลังกายและแบบบันทึกผลการออกก าลังกาย โดยภายในสมุด

คู่มือ จะประกอบด้วย โปรแกรมการออกก าลังกายที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องปฏิบัติตาม และแบบ

บันทึกการออกก าลังกายในแต่ละสัปดาห์ รวมถึงบันทึกการวิ่ง ระยะทาง และการประเมินความ

เจ็บปวดขณะวิ่ง ด้วยตนอง จะถูกบันทึกลงในสมุดคู่มือนี้ รวมไปถึงการบันทึกการได้รับยาแก้ปวด ใน

ระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย 

 

ภาพที่ 16 หน้าปกคู่มือและแบบบันทึกการออกก าลังกาย โปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านส าหรับ
นักวิ่งที่อาการปวดเข่าลูกสะบ้า 
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วิธีการด าเนินการวิจัย

 

ประกาศรับอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัย

นักว่ิงสมัครเล่น เพศชายและหญิง อายุ 18-45 ปี ท่ีมีอาการปวดเข่า

สอบถามข้อมูลทั่วไป ประวัติการบาดเจ็บ

และประเมินอาการบาดเจ็บเบื้องต้น

คัดกรองตามเกณฑ์คัดเข้า / คัดออก ตรวจร่างกาย โดยนักกายภาพบ าบัดทางด้านระบบกระดูก

ที่มีประสบการณ์การท างานตั้งแต ่5 ปีขึ้นไป

ทดสอบและบนัทกึคา่ ก่อนเริม่โปรแกรมการออกก าลงักาย (Pre-Exs)
Kujala Score / Single Leg Hop Test / Step Down Test / Functional Qecc/Hcon ratio

ผู้เข้าร่วมงานวิจัย พบนักกายภาพบ าบัด เพื่อรับตารางและค าแนะน าโปรแกรมการ
ออกก าลังกายที่บ้าน พร้อมท้ังสมุดบันทึก และ อุปกรณ์ออกก าลังกาย

ผู้เข้าร่วมงานวิจัย เริ่มออกก าลังกายเองตามโปรแกรมการออกก าลังกาย 
เป็นเวลา 24 สัปดาห์ ติดตามผลโดยผูว้ิจัย โทรติดตามการออกก าลังกาย

ทดสอบและบันทึกค่า สัปดาห์ที่ 8

Pain / Kujala Score / Single Leg Hop Test / Step Down Test

ทดสอบและบันทึกค่า สัปดาห์ที่ 16

Pain / Kujala Score / Single Leg Hop Test / Step Down Test

ทดสอบและบันทึกค่า สัปดาห์ที่ 24

Pain / Kujala Score / Single Leg Hop Test / Step Down Test / Functional Qecc/Hcon ratio

รวบรวมข้อมูล แปลผลและสรุปผล
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ขั้นตอนการทดสอบ 

 1. ติดประกาศเชิญชวนนักวิ่งสมัครเล่น ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า 

อายุระหว่าง 18-45 ปี มาเข้าร่วมงานวิจัย 

2. สอบถามค าถามตามแบบสอบถามและเกณฑ์ เพ่ือคัดกรองเบื้องต้นทางโทรศัพท์ เพ่ือ

คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยที่เหมาะสม และนัดวันเวลาที่จะเข้าร่วมการทดสอบ 

3. คัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก อธิบายจุดประสงค์ของการวิจัย

ให้ผู้เข้าร่วมอาสาสมัครทราบบอย่างละเอียด พร้อมตอบค าถามทุกกรณีอย่างชัดเจน 

4. ผู้เข้าร่วมวิจัยเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งกรอกแบบบันทึกข้อมูลเบื้องต้นของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย 

5. ท าการชั่งน้ าหนัก บันทึกค่าเป็นหน่วย กิโลกรัม ทศนิยม 1 ต าแหน่ง วัดส่วนสูง บันทึกค่า 

เป็นหน่วย เมตร ทศนิยม 2 ต าแหน่ง  ค านวณค่าดัชนีมวลกาย บันทึกค่าเป็น กิโลกรัม/เมตร2 ค านวณ

ค่าทศนิยม 2 ต าแหน่ง 

6. อธิบายถึงวิธีการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจวิธีปฏิบัติ วิธีการทดสอบ และการประเมินผล 

ก าหนดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสวมกางเกงขาสั้น สวมถุงเท้า และรองเท้ากีฬา เพ่ือความสะดวกและความ

ปลอดภัยในขณะแบบทดสอบ 

7. การประเมินค่าคะแนนอาการปวดข้อกระดูกลูกสะบ้า (Kujala Score) โดยใช้แบบ

ประเมินตามระบบการให้คะแนนอาการปวดข้อกระดูกลูกสะบ้าตามแบบ Kujala ฉบับภาษาไทย ซึ่ง

เป็นแบบประเมิน จ านวน 13 ข้อ คะแนนเต็ม 100 โดยอาสาสมัครจะได้รับการสอบถามจากผู้ประเมิน

และผู้ประเมินเป็นผู้บันทึกข้อมูลตามระบบการให้คะแนน 

8. การทดสอบ Single Leg Hop Test ให้ผู้ เข้าร่วมวิจัย กระโดดขาเดียว 1 ครั้งให้ได้

ระยะไกลมากที่สุด บนพ้ืนที่มีเส้นเป็นระยะทาง 6 เมตรก าหนดไว้ (รูปที่14)  โดยท าการทดสอบข้าง

ละ 3 ครั้ง โดยพักระหว่างครั้ง 30 วินาที เริ่มจากขาข้างที่ไม่มีอาการบาดเจ็บก่อน บันทึกค่าที่สูงสุด

จากทั้งสามครั้ง บันทึกค่าระยะทางเป็นเซนติเมตร (Reid, 2007) 
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ภาพที่ 17 ตัวอย่างการทดสอบ Single Leg Hop Test 
 

9. การทดสอบ Step Down Test ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย ยืนบนกล่องที่มีความสูง 8 นิ้ว (20.5 

เซนติเมตร) แล้วทดสอบในท่าก้าวลง โดยขาข้างที่มีอาการอยู่บนกล่อง เมื่อก้าวลงแค่ส้นเท้าแตะพ้ืน

ด้านล่าง ให้กลับมายืนในท่าเหยียดเข่าสุด (รูปที่ 15) ทดสอบโดยการจับเวลา 30 วินาที และบันทึกค่า

จ านวนครั้งที่ท าได้   

 

ภาพที่ 18 การทดสอบ Step Down Test 
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 9 .  ก า รทดสอบคว ามแข็ ง แ ร งขอ งกล้ า ม เนื้ อ  โ ด ย ใ ช้  Humac Norm Isokinetic 

Dynamometer และเครื่อง Physiomed Con-Trex PM โดยวัดความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อ 

ทั้งขณะหดตัวแบบหดสั้น และหดตัวแบบยืดยาว ของกล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดเข่าและกล้ามเนื้อกลุ่มงอ

เข่า  โดยก่อนท าการวัด จะให้ผู้ทดสอบท าความคุ้นชินกับเครื่องก่อนโดยการท า Submaximal 

Voluntary Concentric Knee Extension and Knee Flexion ท า 5 ครั้ง ที่ความเร็วเชิงมุม 120o/s 

หลังจากนั้นจึงท าการทดสอบ โดยท าการทดสอบ Concentric Knee Extension, Concentric Knee 

Flexion, Eccentric Knee Extension และ Eccentric Knee Flexion โดยท าการวัดที่ความเร็ว

เชิงมุมคงท่ีเท่ากับ 60o/s  ในการทดสอบแต่ละค่า จะท าการทดสอบ 3 ครั้ง โดยบันทึกค่าที่สูงที่สุดใน

แต่ละท่าทดสอบ และพัก 1 นาที ในแต่ละครั้งการทดสอบ หลังจากได้ค่าสูงสุดแล้ว จึงน ามาหาค่า

อัตราส่วนระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าและกล้ามเนื้องอเข่า 

10. หลังจากท าการทดสอบเพ่ือเก็บข้อมูลก่อนการเริ่มต้นออกก าลังกายแล้ว จะท าการนัด

ผู้เข้าร่วมวิจัย หลังจากวันทดสอบ 1-2 วัน เพ่ือเข้ามารับค าแนะน าการออกก าลังกาย รับสมุดบันทึก

การออกก าลังกายและค าแนะน าในการบันทึก รวมทั้งรับอุปกรณ์การออกก าลังกาย 

11. ครบก าหนด 8 สัปดาห์ นัดผู้เข้าร่วมวิจัยท าการทดสอบ (ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ขาดการออก

ก าลังกายเกิน 4 ครั้ง ภายใน 8 สัปดาห์ ข้อมูลจะท าการคัดออกจากการวิจัย ) ท าการทดสอบค่า 

คะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า, Single Leg Hop Test และ Step Down Test 

12. ครบก าหนด 16 สัปดาห์ นัดผู้เข้าร่วม ท าการทดสอบ (ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ขาดการออกก าลัง

กายเกิน 4 ครั้ง ภายใน 8 สัปดาห์ จะท าการคัดออก ) ท าการทดสอบค่าคะแนนอาการปวดเข่า

ลูกสะบ้า, Single Leg Hop Test และ Step Down Test 

13.ครบก าหนด 24 สัปดาห์ หลังสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลังกาย นัดผู้เข้าร่วมวิจัยท าการ

ทดสอบ (ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ขาดการออกก าลังกายเกิน 4 ครั้ง ภายใน 8 สัปดาห์ ข้อมูลจะท าการคัดออก

จากการวิจัย) ท าการทดสอบค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า , Single Leg Hop Test, Step 

Down Test และทดสอบความแข็งแรงกล้ามเนื้อเหยียดเข่าและกล้ามเนื้องอเข่า เพ่ือค านวณค่า 

Functional Qecc/Hcon ratio 
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สถานที่ท าการวิจัย 

  - อาคารแพทยพัฒน์ ชั้น 3 และ 4 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ 

  - อาคารจุฬาพัฒน์ 8 ห้อง 2107 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

  - ที่พักอาศัยของผู้เข้าร่วมวิจัย 

การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

 1. ศึกษารายละเอียดวิธีการใช้แบบประเมินค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า และ 

Functional Test และตรวจสอบและทดลองการใช้งานของเครื่องมือ Humac Norm Isokinetic 

Dynamometer ให้มีมาตรฐานก่อนการเริ่มเก็บข้อมูลวิจัย 

2. ประกาศรับอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย 

3. คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกที่ก าหนดไว้ 

4. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย, วิธีการศึกษา, ประโยชน์ที่คาด

ว่าจะได้รับตามเอกสารแนะน าอาสาสมัคร และอาสาสมัครร่วมวิจัยลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แต่

จะไม่แจ้งถึงแนวโน้มของการวิจัย 

5. ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าและกล้ามเนื้องอเข่า ทดสอบ Single Leg 

Hop Test ทดสอบ Step Down Test และประเมินค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ในครั้งแรก 

หลังจากนั้นจะมอบสมุดบันทึกและให้ค าแนะน าโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้าน แล้วจึงนัด

ผู้เข้าร่วมวิจัย ประเมินค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ทดสอบ Single Leg Hop Test ทดสอบ 

Step Down Test เมื่อครบสัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 16 และ นัดทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

เหยียดเข่าและกล้ามเนื้องงอเข่า ทดสอบ Single Leg Hop Test ทดสอบ Step Down Test และ

ประเมินค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 24  

6. รวบรวมผล วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการศึกษา 
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

 1. แสดงผลลักษณะกลุ่มตัวอย่าง อายุ เพศ ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) , ลักษณะอาการ 

ได้แก่ ระยะเวลาของอาการและระดับความเจ็บปวด, ค่าพ้ืนฐานการวัดผลทางการท างาน ได้แก่ ค่า 

Kujala,  ค่ า  Single Leg Hop Test และ ค่ า  Step Down Test และการประเมิน  Isokinetic 

Strength Test โดย ใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

2. การวิเคราะห์ตัวแปรทางสถิติ วิเคราะห์ค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Kujala Score) 

ค่า Pain ค่า Single Leg Hop Test และค่า Step Down Test ที่ เปลี่ยนแปลงไปที่สัปดาห์ที่  8 

สัปดาห์ที่ 16 และ สัปดาห์ที่ 24 ในเพศชายและเพศหญิง โดยใช้ Repeated-measures ANOVA 

เพ่ือศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร กลุ่ม และ เวลา (group x time)  และใช้ Friedman Test กรณี

แจงแจงไม่ปกติ ทดสอบสถิติท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 และ 95% ของความเชื่อมั่น 

3. การวิเคราะห์ตัวแปรทางสถิติ วิเคราะห์ค่า Functional Qecc/Hcon Ratio ที่เปลี่ยนแปลง
ไปที่สัปดาห์ที่ 24 ในเพศชายและเพศหญิง โดยใช้ paired t-test ทดสอบสถิติท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 
และ 95% ของความเชื่อม่ัน 

 
  4. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม IBM SPSS 22.0 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

  ในการศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงของค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้าและค่าผลลัพธ์การ

ท างานของข้อต่อลูกสะบ้าหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านในนักวิ่งสมัครเล่นเพศชายและ

เพศหญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า หลังจากประกาศรับสมัครอาสาสมัคร ผ่านทางช่องทาง

ประชาสัมพันธ์ทางสื่อออนไลน์  มีผู้เข้าร่วมทดสอบคัดกรองทั้งสิ้นจ านวน 148 คน และได้ท าการ

ทดสอบเพ่ือประเมินตามเกณฑ์คัดเข้า จนได้อาสาสมัครจ านวนทั้งสิ้น 62 คน แบ่งเป็นเพศชาย 31 คน 

และเพศหญิง 31 คน 

 เมื่อสิ้นสุดการออกก าลังกายตามโปรแกรม ระยะเวลาทั้งสิ้น 24 สัปดาห์ มีนักวิ่งที่ถูกคัดออก

ทั้งสิ้น จ านวน 3 คน จึงมีจ านวนอาสาสมัครทั้งสิ้น 59 คน โดยแบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 30 คน และ

เพศหญิง 29 คน โดยสาเหตุที่ต้องคัดออกระหว่างการเก็บข้อมูล เนื่องจาก อุบัติเหตุทางถนน จ านวน 

1 คน ท าให้ต้องเข้าเฝือกขา มีความจ าเป็นต้องเดินทางไปต่างประเทศเป็นระยะเวลา 3 เดือน ไม่

สะดวกในการออกก าลังกายและเก็บข้อมูล จ านวน 1 คน และมีการตั้งครรภ์ระหว่างการเก็บข้อมูล

การศึกษา จ านวน 1 ราย ข้อมูลค่าเฉลี่ยทั่วไปของอาสาสมัคร แยกเป็นอาสาสมัครเพศชาย 

อาสาสมัครเพศหญิง และอาสาสมัครทั้งหมด แสดงดังตารางตารางที่ 1 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปพบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ มีเพศชาย จ านวน 30 คน และ

เพศหญิงจ านวน 29 คน รวมทั้งหมด 59 คน อายุเฉลี่ยเพศชาย 34.43 ± 6.14 ปี อายุเฉลี่ยเพศหญิง 

37.37 ± 5.41 ปี อายุเฉลี่ยรวม 35.85 ± 6.07 ปี น้ าหนักเพศชาย เฉลี่ย 70.00 ± 10.49 กก. เพศ

หญิง เฉลี่ย 55.69 ± 11.07 กก. น้ าหนักทั้งหมดเฉลี่ยรวม 62.97 ± 12.90 กก. ความสูงเพศชายเฉลี่ย 

1.72 ± 0.04 เมตร หญิงเฉลี่ย 1.59 ± 3.88 เมตร โดยความสูงรวมทั้งหมด เฉลี่ย 1.66 ± 0.08 เมตร 

ค่าดัชนีมวลกายของเพศชาย เฉลี่ย 23.58 ± 3.13 kg/m2  เพศหญิง เฉลี่ย 21.98 ± 3.88 kg/m2 ค่า

ดัชนีมวลกายรวมทั้งหมด เฉลี่ย 22.79 ± 3.55 kg/m2   ประสบการณ์การวิ่ง เพศชาย เฉลี่ย 24.60 ± 

17.23 เดือน เพศหญิง เฉลี่ย 10.10 ± 11.98 เดือน รวมทั้งหมดเฉลี่ย 22.39 ± 14.90 เดือน ในเพศ

ชาย จ านวนผู้ที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าเพียงข้างเดียว มีอาการปวดเข่าข้างขวา จ านวน 21 คน คิด

เป็นร้อยละ 70 ของเพศชาย และมีอาการปวดเข่าข้างซ้ายจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30 ของเพศ

ชาย ในเพศหญิงจ านวนผู้ที่อาการปวดเขาลูกสะบ้าเพียงข้างเดียว มีอาการปวดเข่าข้างขวา จ านวน 13 
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คน คิดเป็นร้อยละ 44.83 ของจ านวนเพศหญิง และ ข้างซ้าย จ านวน 16 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 55.17 

ของจ านวนเพศหญิง โดยเมื่อรวมทั้งหมดพบว่า อาสาสมัครนักวิ่ง มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าข้างขวา 

จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 55.93 ของจ านวนทั้งหมด และมีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าข้างซ้าย 

จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 44.07 ของจ านวนทั้งหมด ระยะเวลาของการแสดงอาการปวดเข่า

ลูกสะบ้านั้น พบว่า ในเพศชาย มีระยะเวลาของการแสดงอาการปวดเฉลี่ย 7.87 ± 3.20 เดือน ในเพศ

หญิง มีระยะเวลาของการแสดงอาการปวดเฉลี่ย 7.21 ± 4.70 เดือน และระยะเวลาของการแสดง

อาการเฉลี่ย 7.54 ± 6.06 เดือน ระยะทางวิ่งสะสมต่อสัปดาห์ เพศชาย เฉลี่ย 22.33 ± 9.87 กม./

สัปดาห์ เพศหญิง เฉลี่ย 13.79 ± 7.03 กม./สัปดาห์ และรวมเฉลี่ย 18.14 ± 9.55 กม./สัปดาห์ 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลค่าเฉลี่ยทั่วไปของอาสาสมัครอาสาสมัครเพศชายและอาสาสมัครเพศหญิงที่มี
อาการปวดเข่าลูกสะบ้า 

Variables Male  ( N=30 ) 

Mean ± SD 

Female  ( N=29 ) 

Mean ± SD 

Age (years) 34.43 ± 6.41 37.37 ± 5.41 

Weight (kg.) 70 ± 10.49 55.69 ± 11.07 

Height (m.) 1.72 ± 0.04 1.59 ± 0.05 

BMI (kg/m2) 23.58 ± 3.13 21.98 ± 3.88 

Running Experience (month) 24.60 ± 17.23 20.10 ± 11.98 

Affected Side  

 Rt Side 

Lt Side 

 

21 (70 %) 

9 (30 %) 

 

13 (44.83 %) 

16 (55.17 %) 

Onset (month) 7.87 ± 3.20 7.21 ± 4.70 

Mileage (km/week) 22.33 ± 9.87 13.79 ± 7.03 

Pain during Run 5.63 ± 1.22 5.59 ± 1.64 
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 ค่าเฉลี่ยของค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า เมื่อก่อนเริ่มต้นการออกก าลังกาย เมื่อสิ้นสุด

การออกก าลังกายครบ 8 สัปดาห์ 16 สัปดาห์ และ 24 สัปดาห์ แสดงดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยของค่า Kujala Score เมื่อเวลาเริ่มต้น (T0), 8 สัปดาห์ (T8), 16 สัปดาห์ 
(T16) และเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลังกาย (T24) 

Kujala Score T0 T8 T16 T24 

Male ( N = 30 ) 76.67 ± 8.15 88.43 ± 6.38 96.10 ± 3.48 99.50 ± 0.82 

Female ( N = 29 ) 75.21 ± 10.68 89.21 ± 6.78 95.66 ± 3.72 99.24 ± 1.02 

 

 ค่า Kujala Score ก่อนการเริ่มต้นการออกก าลังกาย พบว่า เพศชาย มีค่าคะแนนอาการปวด

เข่าลูกสะบ้า เฉลี่ยอยู่ที่ 76.67 ± 8.15 คะแนน และเพศหญิง มีค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า

เฉลี่ยอยู่ที่ 75.21 ± 10.68 คะแนน โดยค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้าทั้งหมดมีค่าคะแนนรวม

เฉลี่ย 75.95 ± 9.42 คะแนน เมื่อครบ 8 สัปดาห์ ค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ในเพศชาย มีค่า

คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 88.43 ± 6.38  คะแนนเพศหญิง มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 89.21 ± 6.78 คะแนน 

และทั้งหมดมีค่าคะแนนรวมเฉลี่ย 88.81 ± 6.53 เมื่อครบ 16 สัปดาห์ ค่าคะแนนอาการปวดเข่า

ลูกสะบ้า ในเพศชาย มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 96.10 ± 3.48  คะแนนเพศหญิง มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 

95.66 ± 3.72 คะแนน และท้ังหมดมีค่าคะแนนรวมเฉลี่ย 95.88 ± 3.57 และเม่ือสิ้นสุดการออกก าลัง

กายที่ระยะเวลา 24 สัปดาห์ ค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ในเพศชาย มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 

99.50 ± 0.82 คะแนนเพศหญิง มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 99.24 ± 1.02 คะแนน และทั้งหมดมีค่า

คะแนนรวมเฉลี่ย 99.37 ± 0.93 ซึ่งจะเห็นได้ว่า ทั้งในเพศชายและเพศหญิงมีแนวโน้มคะแนนที่เพ่ิม

สูงขึ้น และเม่ือวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ค่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและเวลา มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ที่ p < 0.05 แต่เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างเพศแล้วในแต่ละช่วงเวลา ใน

เพศชายและเพศหญิง มีการเปลี่ยนแปลงที่ไม่แตกต่างกัน และเมื่อสิ้นสุดการออกก าลังกายตาม

โปรแกรม ทั้งในเพศชายและเพศหญิง มีแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของค่า Kujala Score ดังแสดงตามภาพ

ที่ 19  
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ภาพที่ 19 กราฟแสดงแนวโน้มค่าเฉลี่ยของค่า Kujala Score เปรียบเทียบระหว่างเพศชายและเพศ
หญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า เมื่อก่อนเริ่มต้นการออกก าลังกาย (T0) เมื่อครบสัปดาห์ที่ 8 (T8) 

เมื่อครบสัปดาห์ที่ 16 (T16) และเม่ือสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 24 (T24) 
 

ค่าระดับความเจ็บปวด (Pain Scale) ประเมินโดย Numeric Rating Scale วิเคราะห์ผล 
โดยใช้ Repeated-measures ANOVA  ซึ่งเนื่องจาก Numeric Rating Scale เป็นการให้ค่าคะแนน 
ในช่วง 0-10 เป็น Ordinal Scale ที่มีช่วงคะแนน 10 ช่วง มี degree of freedom เท่ากับ 10 จึง
สามารถใช้การวิเคราะห์ได้ และเนื่องจากเป็นการให้อาสาสมัครประเมินความรู้ สึกปวดที่เกิดขึ้นใน
ระหว่างวิ่งจริง การใช้ Numeric Rating Scale จึงสะดวกในการเก็บข้อมูล เมื่ออาสาสมัครประเมิน
ความรู้สึกแล้วให้บันทึกค่าไว้ในสมุดบันทึก รวบรวมค่ามาวิเคราะห์ผล พบว่า ก่อนเริ่มการออกก าลัง
กาย ในเพศชายมีค่าคะแนนระดับความเจ็บปวดเฉลี่ย 5.63 ± 1.22 คะแนน เพศหญิงมีค่าคะแนน
ระดับความเจ็บปวดเฉลี่ย 5.59 ± 1.64 คะแนน และค่าเฉลี่ยทั้งหมด 5.61 ± 1.43 คะแนน การ
เปลี่ยนแปลงค่าระดับความเจ็บปวด เมื่อสิ้นสุดในแต่ละช่วงเวลา แสดงดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยของค่าระดับความเจ็บปวดระหว่างการวิ่งของอาสาสมัครเพศชายและเพศ
หญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า เมื่อก่อนเริ่มต้นการออกก าลังกาย (T0) เมื่อครบสัปดาห์ที่ 8 (T8) 
เมื่อครบสัปดาห์ที่ 16 (T16) และเม่ือสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 24 (T24) 

Pain Score T0 T8 T16 T24 

Male ( N = 30 ) 5.63 ± 1.22 2.00 ± 1.36 0.63 ± 0.81 0.03 ± 0.18 

Female ( N = 29 ) 5.59 ± 1.64 1.76 ± 1.43 0.72 ± 1.00 0.03 ± 0.19 

   เมื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพบว่าในแต่ละช่วงเวลา มีการเปลี่ยนแปลงค่าระดับความ

เจ็บปวดที่ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบในช่วงเวลาและเพศ ไม่ได้มี

การเปลี่ยนแปลงที่แตกต่างกัน และเมื่อพิจารณาแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของค่าระดับความเจ็บปวด 

พบว่าทั้งในเพศชายและเพศหญิงมีแนวโน้มอาการปวดที่ลดลง ดังแสดงในภาพที่ 20  

 

ภาพที่ 20 กราฟแสดงแนวโน้มค่าเฉลี่ยของค่าระดับความเจ็บปวดขณะวิ่งของอาสาสมัครเพศชายและ
เพศหญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า เมื่อก่อนเริ่มต้นการออกก าลังกาย (T0) เมื่อครบสัปดาห์ที่ 8 (T8) 

เมื่อครบสัปดาห์ที่ 16 (T16) และเม่ือสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 24 (T24) 
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ค่าการทดสอบ SLHT (Single Leg Hop Test) พบว่า ก่อนเริ่มต้นการออกก าลังกาย ในเพศ
ชาย มีค่าเฉลี่ย SLHT ในขาข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 112.70 ± 22.53 เซนติเมตร 
เมื่อครบสัปดาห์ที่ 8 (T8) มีค่าเฉลี่ย SLHT อยู่ที่ 147.13 ± 21.99 เมื่อครบสัปดาห์ที่ 16 (T16) มี
ค่าเฉลี่ย SLHT อยู่ที่ 156.53 ± 21.43 และเม่ือสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 24 (T24) มีค่าเฉลี่ย SLHT อยู่ที่ 
164.37 ± 22.75 ในเพศหญิงมีค่าเฉลี่ย SLHT ในขาข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
78.41 ± 18.78 เซนติเมตร เมื่อครบสัปดาห์ที่ 8 (T8) มีค่าเฉลี่ย SLHT อยู่ที่ 98.07 ± 24.06 เมื่อครบ
สัปดาห์ที่ 16 (T16) มีค่าเฉลี่ย SLHT อยู่ที่ 112.45 ± 21.82 และเม่ือสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 24 (T24) มี
ค่าเฉลี่ย SLHT อยู่ที่ 121.31 ± 19.63 และมีการเปลี่ยนแปลงในแตละช่วงเวลา แสดงดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยของค่า Single Leg Hop Test เมื่อเวลาเริ่มต้น (T0), 8 สัปดาห์ (T8), 16 
สัปดาห์ (T16) และเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลังกาย (T24) 

SLHT T0  

( Mean ± SD ) 

T8  

( Mean ± SD ) 

T16  

( Mean ± SD ) 

T24  

( Mean ± SD ) 

Male ( N = 30 ) 

Affected Side 

Unaffected Side 

 

112.70 ± 22.53 

133.37 ± 23.87 

 

147.13 ± 21.99 

150.30 ± 22.25 

 

156.53 ± 21.43 

159.70 ± 21.30 

 

164.37 ± 22.75 

165.90 ± 22.76 

Female ( N = 29 ) 

Affected Side 

Unaffected Side 

 

78.41 ± 18.78 

94.48 ± 17.13 

 

98.07 ± 24.06 

105.93 ± 20.30 

 

112.45 ± 21.82 

115.79 ± 21.14 

 

121.31 ± 19.63 

119.83 ± 25.10 

 

  และเม่ือวิเคราะห์ผลทางสถิติ พิจารณาปฏิสัมพันธ์ของช่วงเวลา พบการเปลี่ยนแปลงในแต่ละ

ช่วงเวลาของการทดสอบ มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 และพบว่า ในช่วง

ระยะเวลา T8 T16 และ T24 มีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของค่า SLHT โดยเมื่อดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

ของค่า SLHT แล้วนั้น ทั้งในเพศชายและเพศหญิงมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น และเพศชายมีค่าสูงกว่าเพศ

หญิงในทุกช่วงเวลา ดังภาพที่ 21 
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ภาพที่ 21 กราฟแสดงแนวโน้มค่าเฉลี่ยของค่า SLHT ของอาสาสมัครเพศชาย และอาสาสมัครเพศ
หญิง ที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า เมื่อก่อนเริ่มต้นการออกก าลังกาย (T0) ครบสัปดาห์ที่ 8 (T8) ครบ

สัปดาห์ที่ 16 (T16) และเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 24 (T24) 
เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของค่า SLHT ในข้างท่ีมีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าและข้างที่ปกติ 

พบว่า เมื่อออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายแล้ว มีการเพ่ิมขึ้นของค่า SLHT ในทั้งสอง
ข้าง โดยทั้งสองข้าง มีค่าการเปลี่ยนแปลงทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ ที่ p < 0.05 และเมื่อพิจารณา
แนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของค่า SLHT แล้ว จะเห็นได้ว่า เมื่อระยะเวลามากขึ้น ในข้างที่มีอาการปวดจะ
เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงเกือบเท่าในข้างที่ปกติ ดังภาพที่ 22 
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ภาพที่ 22 แสดงการประมาณแนวโน้มค่าเฉลี่ยของค่า Single Leg Hop Test เปรียบเทียบระหว่างขา
ข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Affected side) และขาข้างที่ไม่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า 

(Unaffected side) เมื่อระยะเวลาที่ 1 (T0) ระยะเวลาที่ 2 (T8) ระยะเวลาที่ 3 (T16) และ
ระยะเวลาที่ 4 (T24) 

 
ค่าการทดสอบ Step Down Test (SDT) พบว่า ก่อนเริ่มต้นการออกก าลังกาย ในเพศชาย มี

ค่าเฉลี่ย SDT ในขาข้างที่มีอาการปวด อยู่ที่ 11.97 ± 4.69 ครั้ง ในเพศหญิงมีค่าเฉลี่ย 9.03 ± 3.28 
ครั้ง ค่าเฉลี่ยทั้งหมด 10.53 ± 4.28 ครั้ง และมีการเปลี่ยนแปลงในแตละช่วงเวลา แสดงดังตารางที่ 5 
และเมื่อทดสอบผลการเปลี่ยนปลงทางสถิติ พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี
การเปลี่ยนแปลงสัมพันธ์กับเวลา เมื่อ ระยะเวลาผ่านไป ที่ T8 T 16 และ T24 มีการเพ่ิมขึ้นของค่า 
SDT อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 และพบว่ามีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ย ในระหว่างเพศ
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ชายและเพศหญิง โดยในเพศชาย จะมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเพศหญิง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทุกช่วง
ระยะเวลาของการเก็บข้อมูล 

 
ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ยของค่าการทดสอบ Step Down Test เมื่อเวลาเริ่มต้น (T0), 8 สัปดาห์ 
(T8), 16 สัปดาห์ (T16) และเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลังกาย (T24) 

SDT T0  

( Mean ± SD ) 

T8  

( Mean ± SD ) 

T16  

( Mean ± SD ) 

T24 

( Mean ± SD ) 

Male ( N = 30 ) 

Affected Side 

Unaffected Side 

 

11.97 ± 4.69 

19.30 ± 5.25 

 

20.27 ± 4.89 

23.07 ± 3.98 

 

24.60 ± 4.61 

25.70 ± 2.98 

 

27.43 ± 2.82 

27.23 ± 2.54 

Female ( N = 29 ) 

Affected Side 

Unaffected Side 

 

9.03 ± 3.28 

13.66 ± 3.79 

 

15.31 ± 3.34 

16.86 ± 3.32 

 

18.38 ± 3.23 

18.86 ± 3.08 

 

20.45 ± 3.30 

20.41 ± 3.24 

   

จากการศึกษาผลของ SDT จะพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด เมื่อออกก าลังกายครบ 24 

สัปดาห์จะมีแนวโน้มของค่า SDT ที่เพ่ิมสูงขึ้น และทั้งเพศชายและเพศหญิง มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทั้ง

สองกลุ่ม โดยค่า SDT ในเพศชายที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ค่าเฉลี่ยก่อนเริ่มการออกก าลังกาย (T0) 

มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 11.91 ± 4.69 เมื่อครบ 8 สัปดาห์ (T8) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.27 ± 4.89 เมื่อครบ 

16 สัปดาห์ (T16) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 24.60 ± 4.61 และเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการอออกก าลังกาย 24 

สัปดาห์ (T24) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 27.43 ± 2.82 ในเพศหญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ค่าเฉลี่ยก่อน

เริ่มการออกก าลังกาย (T0) มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 9.03 ± 3.28 เมื่อครบ 8 สัปดาห์ (T8) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

15.31 ± 3.34 เมื่อครบ 16 สัปดาห์ (T16) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ18.38 ± 3.23 และเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม

การออกก าลังกาย 24 สัปดาห์ (T24) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.45 ± 3.30 แต่ค่าเฉลี่ย SDT ในเพศชาย 

จะสูงกว่าเพศหญิงในทุกช่วงเวลา ดังภาพที่ 23 
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ภาพที่ 23 กราฟแสดงแนวโน้มค่าเฉลี่ยของค่า Step Down Test ของอาสาสมัครเพศชาย และ
อาสาสมัครเพศหญิง ที่มาอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ก่อนเริ่มต้นการออกก าลังกาย (T0) ครบสัปดาห์ที่ 

8 (T8) ครบสัปดาห์ที่ 16 (T16) และเม่ือสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 24 (T24) 
 

  เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของค่า SDT ในขาข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า และในข้างที่
ไม่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า พบว่า ไม่ว่าจะในข้างที่มีอาการปวด หรือ ไม่มีอาการปวด เมื่อออกก าลัง
กายไปครบ 24 สัปดาห์ ทั้งสองข้างมีการเปลี่ยนแปลงที่เพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

แนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของค่า SDT เมื่อระยะเวลา 24 สัปดาห์ ในข้างที่มีอาการปวดเข่า

ลูกสะบ้า มีแนวโน้มเกือบเท่ากับข้างที่ปกติ โดยก่อนเริ่มโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้าน ขาข้างที่มี

อาการปวดเข่าลูกสะบ้า มีค่าเฉลี่ยการทดสอบ SDT เท่ากับ 23.88 ± 4.48 และในข้างปกติ มีค่า

ค่าเฉลี่ยการทดสอบ SDT เท่ากับ 16.53 ± 5.37 เมื่อครบสัปดาห์ที่ 8 ขาข้างที่มีอาการปวดเข่า

ลูกสะบ้า มีค่าเฉลี่ยการทดสอบ SDT เท่ากับ 17.83 ± 4.86 และในข้างปกติ มีค่าค่าเฉลี่ยการทดสอบ 

SDT เท่ากับ 20.02 ± 4.08   เมื่อครบสัปดาห์ที่ 16 ขาข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า มีค่าเฉลี่ยการ

ทดสอบ Step Down Test เท่ากับ 21.54 ± 5.05 และในข้างปกติ มีค่าค่าเฉลี่ยการทดสอบ SDT 

เท่ากับ 22.34 ± 4.57   และเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลังกาย 24 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยการทดสอบ 
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SDT เท่ากับ ในขาข้างปกติ เท่ากับ 24.00 ± 4.65 และ ในขาข้างที่ปกติ มีค่าเฉลี่ย SDT เท่ากับ 

23.88 ± 4.48 ดังภาพที่ 24 

 
 

ภาพที่ 24 แสดงการประมาณแนวโน้มค่าเฉลี่ยของค่า SDT เปรียบเทียบระหว่างขาข้างที่มีอาการปวด
เข่าลูกสะบ้า (Affected side) และขาข้างที่ไม่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Unaffected side) เมื่อ

ระยะเวลาที่ 1 (T0) ระยะเวลาที่ 2 (T8) ระยะเวลาที่ 3 (T16) และระยะเวลาที่ 4 (T24) 

 

 ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า และกล้ามเนื้องอเข่า  ที่วัดโดย เครื่อง Humac 

Norm Isokinetic Dynamometer ในการวัดก่อนการเริ่มต้นโปรแกรมการออกก าลังกาย (T0) และ 

เครื่อง Physiomed Con-Trex PM ที่วัดเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลังกายสัปดาห์ที่ 24 ท าการ

วัดค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อ ทั้งขณะหดตัวแบบสั้น และหดตัวแบบยืดยาว โดยท าการวัดที่

ความเร็วเชิงมุม 60o/s แสดงผลดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 แสดงค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าขณะหดตัวแบบสั้น (Qcon) ความ
แข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าขณะหดตัวแบบยืดยาว (Qecc) ความแข็งแรงสูงสุดของ
กล้ามเนื้องอเข่าขณะหดสั้น (Hcon) และความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าขณะหดตัวแบบยืด
ยาว (Hecc) ก่อนเริ่มโปรแกรมการออกก าลังกาย (T0) และเมื่อสิ้นสุดการออกก าลังกายสัปดาห์ที่ 24 
(T24) ในอาสาสมัครเพศชาย และเพศหญิง  

Isokinetic Test Male Female 

T0 T24 T0 T24 

Qcon (Nm/kg) 

Affected Side 

Unaffected Side 

 

1.71 ± 0.36 

2.08 ± 0.45 

 

2.86 ± 0.58 

2.87 ± 0.58 

 

1.24 ± 0.39 

1.61 ± 0.44 

 

2.28 ± 0.57 

2.25 ± 0.54 

Qecc (Nm/kg) 

Affected Side 

Unaffected Side 

 

1.79 ± 0.33 

2.18 ± 0.51 

 

2.98 ± 0.58 

2.98 ± 0.61 

 

1.25 ± 0.41 

1.72 ± 0.46 

 

2.37 ± 0.57 

2.34 ± 0.55 

Hcon (Nm/kg) 

Affected Side 

Unaffected Side 

 

1.29 ± 0.27 

1.34 ± 0.30 

 

1.54 ± 0.29 

1.60 ± 0.30 

 

0.98 ± 0.29 

1.01 ± 0.28 

 

1.28 ± 0.33 

1.31 ± 0.34 

Hecc(Nm/kg) 

Affected Side 

Unaffected Side 

 

1.33 ± 0.31 

1.41 ± 0.35 

 

1.52 ± 0.31 

1.54 ± 0.30 

 

0.98 ± 0.27 

1.05 ± 0.28 

 

1.17 ± 0.38 

1.27 ± 0.33 

 

การเปลี่ยนแปลงของค่า Functional Qecc/Hcon ratio จากการศึกษาพบว่า ก่อนเริ่มต้นการ

ออกก าลังกาย ในเพศชาย มีค่า Functional Qecc/Hcon ratio ในข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า มีค่า

เท่ากับ 1.40 ± 0.14 และเม่ือสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลังกาย 24 สัปดาห์ มีค่าเพ่ิมข้ึนเท่ากับ 1.94 

± 0.12 เช่นเดียวกันกับในเพศหญิง ก่อนเริ่มต้นโปรแกรมการออกก าลังกาย มีค่าเท่ากับ 1.27 ± 0.22 

และเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลังกาย 24 สัปดาห์ มีค่าเพ่ิมขึ้นเท่ากับ  1.86 ± 0.11 เมื่อดู
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ค่าเฉลี่ยรวมทั้งหมดพบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนเริ่มต้นโปรแกรมการออกก าลังกาย มีค่าเท่ากับ 1.34 ± 0.20 

และเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลังกาย 24 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 1.90 ± 0.12 ดัง

ตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ยของค่าการทดสอบ Functional Qecc/Hcon ratio และ Conservative 
Qcon/Hcon ratio ในข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าและข้างที่ปกติ เมื่อเวลาเริ่มต้น (T0), 8 สัปดาห์ 
(T8), 16 สัปดาห์ (T16) และเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลังกาย (T24) 

 Functional Qecc/Hcon ratio Conservative Qcon/Hcon Ratio 

T0 

( Mean ± SD ) 

T24 

( Mean ± SD ) 

T0 

( Mean ± SD ) 

T24 

( Mean ± SD ) 

Male ( N = 30 ) 

Affected Side 

Unaffected Side 

 

1.40 ± 0.14 

1.67 ± 0.16 

 

1.94 ± 0.12 

1.86 ± 0.16 

 

1.33 ± 0.15 

1.59 ± 0.18 

 

1.86 ± 0.14 

1.79 ± 0.15 

Female ( N = 29 ) 

Affected Side 

Unaffected Side 

 

1.27 ± 0.22 

1.73 ± 0.32 

 

1.86 ± 0.11 

1.80 ± 0.16 

 

1.26 ± 0.21 

1.62 ± 0.27 

 

1.79 ± 0.11 

1.73 ± 0.16 

 

  เมื่อท าการทดสอบค่าทางสถิติ พบว่า ค่า Functional Qecc/Hcon ratio เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม

การออกก าลังกาย 24 สัปดาห์ มีค่าการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 และ

การเปลี่ยนแปลงในระหว่างเพศชายและเพศหญิง ไม่ได้มีความแตกต่างกัน แต่มีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นใน

เพศชายที่มากกว่าเพศหญิง ดังภาพที่ 25 และเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลังกาย 24 สัปดาห์ ใน

ข้างที่มีอาการปวด และข้างที่ไม่มีอาการปวด มีการเพิ่มขึ้นของค่า Functional Qecc/Hcon ratio อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ เหมือนกันทั้งสองข้าง แต่มีแนวโนมค่าเฉลี่ยในข้างที่มีอาการปวดเข่ามีแนวโน้ม

เพ่ิมสูงขึ้นมากกว่าข้างท่ีไม่มีอาการปกติ ดังภาพที่ 26 
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ภาพที่ 25 แสดงการประมาณแนวโน้มค่าเฉลี่ยของค่า Functional Qecc/Hcon ratio เปรียบเทียบ
ระหว่างเพศชายและเพศหญิง เมื่อระยะเวลาที่ 1 (T0) และระยะเวลาที่ 4 (T24) 

 

 

 
ภาพที่ 26 แสดงการประมาณแนวโน้มค่าเฉลี่ยของค่า Functional Qecc/Hcon Ratio เปรียบเทียบ

ระหว่างขาข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Affected side) และขาข้างที่ไม่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า 
(Unaffected side) เมื่อระยะเวลาที่ 1 (T0) และเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 24 (T24) 
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 เมื่อทดสอบหาค่าปฏิสัมพันธ์ (Correlation) ระหว่าง ค่า Functional Qecc/Hcon ratio และ 
Conventional Qcon/Hcon ratio กับค่า Kujala Score ค่า Single Leg Hop Test และค่า Step 
Down Test พบว่า ค่า Correlation ของ Functional Qecc/Hcon มีค่า ที่มากกว่า Conventaional 
Qcon/Hcon ratio ในทุกตัวแปรที่เปรียบเทียบ ทั้งในก่อนเริ่มต้นที่ T0 และเมื่อสิ้นสุดเมื่อ T24 แสดงดัง
ตารางที่ 8 
ตารางที่ 8 แสดงค่า Correlation ของค่า Functional Qecc/Hcon ration กับ Conventional 
Qcon/Hcon ratio ต่อค่า Kujala ค่า SLHT และค่า SDT เปรียบเทียบที่เวลา T0 และ T24 
 T0 T24 

Kujala SLHT SDT Kujala SLHT SDT 

r r r r r r 
Functional Qecc/Hcon ratio 0.23 0.45 0.36 0.27 0.35 0.26 

Conservative Qcon/Hcon ratio -0.04 0.13 0.03 -0.03 0.17 0.08 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Quasi Experimental Study) ในกลุ่มนักวิ่งเพศชาย

และเพศหญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ที่มีอายุระหว่าง 18-45 ปี เพ่ือศึกษาผลของค่าคะแนนอาการ

ปวดเข่าลูกสะบ้าและค่าผลลัพธ์การท างานของข้อต่อลูกสะบ้า ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร 

ภายหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ 

 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลที่ 

อาคารแพทยพัฒน์ ชั้น 3 และชั้น 4 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  และ อาคารจุฬาพัฒน์ 8 ห้อง 2107 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนได้รับการอธิบายขั้นตอนการเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างละเอียด

พร้อมทั้งลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากนั้น ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการนัดหมายเพ่ือ

รับสมุดคู่มือการออกก าลังกาย พร้อมทั้งอธิบายท่าการออกก าลังกายและสาธิตท่าออกก าลังกาย

รวมถึงให้ทดลองฝึกปฏิบัติตาม พร้อมรับอุปกรณ์การออกก าลังกาย ยางยืด และแนะน าการบันทึกค่า

ในสมุดบันทึก และเก็บข้อมูลค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Kujala Score) บันทึกค่าระดับความ

เจ็บปวด บันทึกค่าการท างานของข้อต่อลูกสะบ้า และบันทึกค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า

และกล้ามเนื้องอเข่า ก่อนเข้าโปรแกรมการออกก าลังกาย หลังจากนั้น เมื่อถึงสัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 

16 และ สัปดาห์ที่ 24 จะมีการนัดทดสอบเพ่ือบันทึกค่าคะแนนอาการปวดเข่า (Kujala Score) 

บันทึกค่าระดับความเจ็บปวด บันทึกค่าการท างานของข้อต่อลูกสะบ้า ส่วนการบันทึกค่าความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าและกล้ามเนื้องอเข่า ท าเพียงก่อนเข้าโปรแกรมการออกก าลังกาย และเม่ือถึง

สัปดาห์ที่ 24 เท่านั้น เนื่องจากเครื่องวัดเสียในช่วงสัปดาห์ที่ 8 และ 16 

สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาในครั้งนี้มีอาสาสมัครนักวิ่งสมัครเล่นที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า อายุระหว่ าง 18-

45 ปี เข้าร่วมการทดสอบเกณฑ์คัดกรองทั้งสิ้น 148 คน และได้นักวิ่งที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า เข้าร่วม

การวิจัย จ านวนทั้งสิ้น 62 คน เป็นเพศชาย 31 คน และเพศหญิง 31 คน ในระหว่างโปรแกรมการ

ออกก าลังกาย มีผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า ถูกคัดออกจากการเก็บข้ อมูล จ านวน 3 คน 
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เป็นเพศชาย 1 คน และเพศหญิง 2 คน ท าให้เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลังกาย 24 สัปดาห์ มี

ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่น าข้อมูลมาศึกษาท้ังสิ้น 59 คน เป็นเพศชาย 30 คน และเพศหญิง 29 คน  

  ค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Kujala Score) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย

ในเพศชายและเพศหญิง มีค่าเฉลี่ยประมาณ 76.67 และ 75.21 ตามล าดับ ซึ่งค่ามีค่าคะแนนน้อยกว่า 

80 เป็นไปตามเกณฑ์ของกลุ่มอาการปวดเข่าทางด้านหน้า ที่พบว่าค่าคะแนนของกลุ่มอาการปวดเข่า

ทางด้านหน้าจะมีค่า Kujala Score อยู่ระหว่าง 70-80 (Crossley, 2004) ซึ่งการศึกษาพบว่าเมื่อครบ

โปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้าน 24 สัปดาห์ ค่า Kujala Score มีค่าการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนการเริ่มต้นโปรแกรมการออกก าลัง

กาย (T0) กับช่วงเวลาเมื่อครบ 8 สัปดาห์ (T8) พบว่ามีค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้าที่เพ่ิมขึ้น มี

ค่าเฉลี่ยมีค่าที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

โดยในเพศชายและเพศหญิงที่สัปดาห์ที่ 8 มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นมาที่ 88.43 และ 89.21 

ตามล าดับ เมื่อเทียบกับก่อนเริ่มต้นการออกก าลังกาย ซึ่งเมื่อเทียบค่ามากกว่า 80 จัดอยู่ว่าคะแนนอยู่

ในเกณฑ์ท่ีดีขึ้นตั้งแต่สัปดาห์ที่ 8 และเมื่อครบ 16 สัปดาห์ (T16) ค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้ามี

การเพ่ิมขึ้นจากสัปดาห์ที่ 8 (T8) โดยค่าคะแนนเฉลี่ยของเพศชายและเพศหญิง มีค่า 96.10 และ 

95.66 ตามล าดับ ซึ่งค่าเฉลี่ยทั้งสองเพศมีค่าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  เมื่อเทียบกับ

สัปดาห์ที่ 8 และเมื่อครบโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้าน 24 สัปดาห์ (T24) ค่าคะแนนอาการปวด

เข่าลูกสะบ้ามีการเพ่ิมขึ้นจากสัปดาห์ที่ 16 (T16) โดยค่าคะแนนเฉลี่ยของเพศชายและเพศหญิง มีค่า 

99.50 และ 99.24 ตามล าดับ ซึ่งค่าเฉลี่ยทั้งสองเพศมีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) 

เมื่อเทียบกับสัปดาห์ที่ 16 เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์คะแนนแล้วพบว่า ที่สัปดาห์ที่ 16 (T16) ค่าคะแนน

มีค่ามากกว่า 90 ซึ่งถือว่าเป็นเกณฑ์ปกติของการท างานของข้อต่อลูกสะบ้า เมื่อประเมินตามแนวทาง

คลินิก (Crossley, 2004) และพบว่าเมื่อครบโปรแกรมการออกก าลังกาย 24 สัปดาห์ (T24) ค่า 

Kujala Score มีค่าเฉลี่ยเกือบเต็ม 100 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การท างานของข้อต่อลูกสะบ้ากลับมา

ท างานได้อย่างปกติ และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างเพศแล้ว พบว่าเพศชายและเพศหญิงมีการ

เปลี่ยนแปลงของค่าอาการปวดเข่าลูกสะบ้าที่ไม่แตกต่างกันในทุกช่วงเวลา  
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ค่าระดับความเจ็บปวด (Pain Scale) ประเมินค่าเป็น Numeric Rating Scale ประเมิน

อาการปวดขณะวิ่ง พบว่า Pain Scale มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งในเพศชาย

และเพศหญิง เมื่อพิจารณาช่วงเวลาแล้ว ในเพศชายและเพศหญิง มีค่าระดับความเจ็บปวดขณะวิ่ง

ก่อนการเริ่มต้นโปรแกรมการออกก าลังกาย (T0) มีค่าระดับความเจ็บปวดเฉลี่ย 5.63 และ 5.59 

ตามล าดับ และเม่ือครบ 8 สัปดาห์ (T8) ในเพศชายและเพศหญิง มีค่าระดับความเจ็บปวดเฉลี่ย 2.00 

และ 1.76 ตามล าดับ พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดทั้งเพศชายและเพศหญิง มีค่าลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบที่ช่วงเวลา T8 กับ T16 พบว่าในเพศชายและเพศ

หญิง มีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดที่สัปดาห์ที่ 16 (T16) มีค่า 0.63 และ 0.72 ตามล าดับ ซึ่งค่าเฉลี่ย

ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  เมื่อเทียบกับสัปดาห์ที่ 8  และ

เมื่อเปรียบเทียบที่ช่วงเวลาสัปดาห์ที่ 16 (T16) กับสัปดาห์ที่ 24 (T24) พบว่าในเพศชายค่าและเพศ

หญิง เฉลี่ยระดับความเจ็บปวดที่สัปดาห์ที่ 24 (T24) มีค่า 0.03 และ 0.03 ตามล าดับ พบว่าค่าเฉลี่ย

ระดับความเจ็บปวดมีค่าลดลงทั้งในเพศชายและเพศหญิง ค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.05) เมื่อเทียบกับสัปดาห์ที่ 16   แต่เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างเพศแล้ว พบว่าเพศชาย

และเพศหญิงมีการเปลี่ยนแปลงของค่าระดับความเจ็บปวดที่ไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบในแต่ละ

ช่วงเวลา และเมื่อพิจารณาช่วงเวลาสัปดาห์ที่ 16 (T16) จะพบว่าค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดมีค่า

ลดลงน้อยกว่า 1 ซึ่งแสดงว่ามีผู้เข้าร่วมวิจัยบางคนไม่มีอาการบาดเจ็บแล้ว และเม่ือครบโปรแกรมการ

ออกก าลังกาย 24 สัปดาห์ (T24) จะพบว่าค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดมีค่าประมาณ 0.03 ค่ามีการ

ลดลงจนเข้าใกล้ 0 มาก แสดงว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยเกือบทั้งหมด ไม่มีความรู้สึกเจ็บปวดขณะวิ่งแล้ว 

 ค่าการทดสอบ Single Leg Hop Test (SLHT) พบว่า ในขาข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า 

มีการเพิ่มขึ้นของค่า SLHT อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในเพศชายและเพศหญิง และค่า SLHT ในเพศ

ชายมีค่ามากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในทุกช่วงเวลา  และเมื่อพิจารณาที่แต่

ละช่วงเวลาแล้ว พบว่าค่า SLHT ที่สัปดาห์ที่ 8 (T8) มีค่าเพ่ิมขึ้นจากก่อนเริ่มต้นโปรแกรมการออก

ก าลังกาย (T0) โดยค่า SLHT ในข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าก่อนการเริ่มโปรแกรมการออกก าลัง

กาย (T0) ในเพศชายและเพศหญิง มีค่าเฉลี่ย 112.70 และ 78.41 ตามล าดับ และเม่ือครบ 8 สัปดาห์ 

(T8) ในเพศชายและเพศหญิง มีค่าเฉลี่ย 147.13 และ 98.07 ตามล าดับ ซึ่งค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และที่สัปดาห์ที่ 16 (T16) มีค่าเพ่ิมขึ้นจากสัปดาห์ที่ 8 (T8) โดยที่
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สัปดาห์ที่ 16 (T16) ค่า SLHT ในข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า เพศชายและเพศหญิง มีค่าเฉลี่ย 

156.53 และ 112.45 ตามล าดับ ซึ่งค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเทียบกับ

สัปดาห์ที่ 8 และเม่ือครบโปรแกรมการออกก าลังกาย 24 สัปดาห์ (T24) มีค่าเพ่ิมข้ึนจากสัปดาห์ที่ 16 

(T16) โดยค่า SLHT ที่สัปดาห์ที่ 24 (T24) ในเพศชายและเพศหญิง มีค่าเฉลี่ย 164.37 และ 121.31 

ตามล าดับ ซึ่งค่าเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเทียบกับสัปดาห์ที่ 16  และเมื่อ

เปรียบเทียบกับขาข้างที่ปกติแล้ว ขาข้างที่ปกติมีการเพ่ิมขึ้นของค่า SLHT อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.05) เช่นกัน แต่แนวโน้มการเพ่ิมขึ้น ในขาข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า มีแนวโน้มการเพ่ิมขึ้น

ที่มากกว่าขาข้างที่ปกติ โดยที่ก่อนเริ่มต้นการออกก าลังกาย (T0) ค่า SLHT ในขาข้างที่มีอาการปวด

เข่าลูกสะบ้า ในเพศชายและเพศหญิง มีค่าเฉลี่ย 112.70 และ 78.41 ตามล าดับ และค่า SLHT ในขา

ข้างที่ปกติ ในเพศชายและเพศหญิง มีค่าเฉลี่ย 133.37 และ 94.48 และเมื่อครบโปรแกรมการออก

ก าลังกาย 24 สัปดาห์ (T24) ค่า SLHT ในขาข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ในเพศชายและเพศหญิง 

มีค่าเฉลี่ย 164.37 และ 121.31 ตามล าดับ และค่า SLHT ในขาข้างที่ปกต ิในเพศชายและเพศหญิง มี

ค่าเฉลี่ย 165.90 และ 119.83 ซึ่งจะเห็นได้ว่า เมื่อครบโปรแกรมการออกก าลังกาย 24 สัปดาห์ (T24) 

ค่าเฉลี่ย SLHT ในขาข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า มีค่าใกล้เคียงกับขาข้างที่ปกติ 

 ค่าการทดสอบ Step Down Test (SDT) พบว่า ในขาข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า มีการ

เพ่ิมขึ้นของค่า SDT อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในเพศชายและเพศหญิง และค่า SDT ในเพศชายมี

ค่ามากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในทุกช่วงเวลา  และเมื่อพิจารณาที่แต่ละ

ช่วงเวลาแล้ว พบว่าก่อนการเริ่มต้นการออกก าลังกาย (T0) ค่า SDT ในขาข้างที่มีอาการปวดเข่า

ลูกสะบ้า ในเพศชายและเพศหญิง มีค่าเฉลี่ย 11.97 และ 9.03 ตามล าดับ และเมื่อครบ 8 สัปดาห์ 

(T8) มีค่าเฉลี่ย 20.27 และ 15.31 ตามล าดับ  ซึ่งค่า SDT ที่สัปดาห์ที่ 8 (T8) มีค่าเพ่ิมขึ้นจากก่อน

เริ่มต้นออกก าลังกาย (T0) โดยมีค่าเฉลี่ยที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ค่า SDT ของขา

ข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ที่สัปดาห์ที่ 16 (T16) มีค่าเพ่ิมขึ้นจากสัปดาห์ที่ 8 (T8) โดยที่สัปดาห์

ที่ 16 (T16) ค่า SDT ในขาข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ในเพศชายและเพศหญิง มีค่าเฉลี่ย 24.60 

และ 18.38 ตามล าดับ ซึ่งค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเทียบกับสัปดาห์ที่ 

8 และค่า SDT ของขาข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า เมื่อครบโปรแกรมการออกก าลังกาย 24 

สัปดาห์ (T24) มีค่าเพ่ิมขึ้นจากสัปดาห์ที่ 16 (T16) โดยเมื่อครบโปรแกรมการออกก าลังกาย 24 
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สัปดาห์ (T24) ในเพศชายและเพศหญิง มีค่า SDT เฉลี่ย 27.43 และ 20.45 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ย

เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเทียบกับ สัปดาห์ที่16 และแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของค่า 

SDT ในขาข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า มีแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นที่มากกว่าขาข้างที่ปกติ  โดยที่ก่อน

เริ่มต้นการออกก าลังกาย (T0) ค่า SDT ในขาข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ในเพศชายและเพศหญิง 

มีค่าเฉลี่ย 11.97 และ 9.03 ตามล าดับ และค่า SDT ในขาข้างปกติ ในเพศชายและเพศหญิง มี

ค่าเฉลี่ย 19.30 และ 13.66 ตามล าดับ และเมื่อครบโปรแกรมการออกก าลังกาย 24 สัปดาห์ (T24) 

ค่า SDT ในขาข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ในเพศชายและเพศหญิง มีค่าเฉลี่ย 27.43 และ 20.45 

ตามล าดับ และค่า SDT ในขาข้างปกติ ในเพศชายและเพศหญิง มีค่าเฉลี่ย 27.23 และ 20.41 

ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่า เมื่อครบโปรแกรมการออกก าลังกาย 24 สัปดาห์ (T24) ค่าเฉลี่ย SDT ใน

ขาข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า มีค่าใกล้เคียงกับขาข้างที่ปกติ 

 ค่าการทดสอบ Functional Qecc/Hcon ratio ของข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าพบว่า เมื่อ

ครบโปรแกรมการออกก าลังกาย 24 สัปดาห์ (T24) ค่า Functional Qecc/Hcon ratio มีค่าเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และพบว่าทั้งในเพศชายและเพศหญิงมีการเพ่ิมขึ้นอย่างไม่

แตกต่างกัน โดยก่อนเริ่มต้นโปรแกรมการออกก าลังกาย (T0) ในเพศชายและเพศหญิง มีค่า 

Functional Qecc/Hcon ratio เท่ากับ 1.40 และ 1.27 ตามล าดับ และเมื่อครบโปรแกรมการออก

ก าลังกาย 24 สัปดาห์ (T24) ในเพศชายและเพศหญิง มีค่า Functional Qecc/Hcon ratio เท่ากับ 

1.94 และ 1.86  และเมื่อเปรียบเทียบค่า Functional Qecc/Hcon ratio ในขาข้างที่มีอาการปวดเข่า

ลูกสะบ้ากับขาข้างที่ปกติ พบว่าก่อนเริ่มต้นโปรแกรมการออกก าลังกาย (T0) ค่า Functional 

Qecc/Hcon ratio ในขาข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าในเพศชายและเพศหญิง มีค่าเฉลี่ย 1.40 และ 

1.27 ตามล าดับ และในขาข้างที่ปกติในเพศชายและเพศหญิง มีค่าเฉลี่ย 1.67 และ 1.73 ตามล าดับ 

และเมื่อครบโปรแกรมการออกก าลังกาย 24 สัปดาห์ (T24) ค่า Functional Qecc/Hcon ratio ในขา

ข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าในเพศชายและเพศหญิง มีค่าเฉลี่ย 1.94 และ 1.86 ตามล าดับ และใน

ขาข้างที่ปกติในเพศชายและเพศหญิง มีค่าเฉลี่ย 1.86 และ 1.80 ซึ่งทั้งข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า

และข้างปกติ มีการเพ่ิมขึ้นของค่า Functional Qecc/Hcon ratio และเมื่อพิจารณาค่า Functional 

Qecc/Hcon ratio ที่ เ พ่ิมขึ้น พบว่า การเพ่ิมขึ้นของค่า Functional Qecc/Hcon ratio  เกิดจากค่า 

Maximum Eccentric Contraction ของกล้ามเนื้อ Quadriceps (Qecc) ที่มีค่าความแข็งแรงเพ่ิมขึ้น
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ภายหลังจากการออกก าลังกาย และค่า Maximum Concentric Contraction ของกล้ามเนื้อ 

Hamstring (Hcon) ที่มีค่าความแข็งแรงเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกัน แต่ทั้งสองมีสัดส่วนการเพ่ิมขึ้นที่ไม่เท่ากัน 

โดยการที่  Quadriceps Eccentric Contraction มีค่าเ พ่ิมขึ้นในสัดส่วนที่มากกว่า Hamstring 

Concentric Contraction อาจเกี่ยวข้องกับ Fiber type จากข้อมูลของ Brown et al ปี 2005 

กล้ามเนื้อ Rectus Femoris ที่เป็นส่วนหนึ่งของกล้ามเนื้อ Quadriceps   มีสัดส่วนของเส้นใย

กล้ามเนื้อเป็น Fiber type II สูงกว่ากล้ามเนื้อ Biceps Femoris ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกล้ามเนื้อ 

Hamstring  (Brown, 2005) และเมื่อเปรียบเทียบค่า Functional Qecc/Hcon ratio แต่ละช่วงเวลา 

พบว่าก่อนเริ่มต้นโปรแกรมการออกก าลังกาย (T0) ในเพศชายมีค่า Functional Qecc/Hcon ratio ที่

มากกว่าเพศหญิง โดยในเพศชาย มีค่าเท่ากับ 1.40 และในเพศหญิงมีค่าเท่ากับ 1.27 มีค่าเฉลี่ยที่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.011) และเมื่อครบโปรแกรมการออกก าลังกาย 24 สัปดาห์ (T24) 

ในเพศชายมีค่า Functional Qecc/Hcon ratio ที่มากกว่าเพศหญิง โดยในเพศชายมีค่าเท่ากับ 1.94 

และในเพศหญิงมีค่าเท่ากับ 1.86 มีค่าเฉลี่ยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.010) ซึ่งการที่เพศ

ชายมีค่า Functional Qecc/Hcon ratio ที่มากกว่าเพศหญิง อาจเกี่ยวข้องกับความแตกต่างของสัดส่วน 

muscle fiber ของผู้ชายและผู้หญิง ที่พบว่า ในเพศชาย จะมี muscle fiber type II มากกว่าเพศ

หญิง (Mona, 1999) 

  เมื่อพิจารณาค่า Conventional Qcon/Hcon ratio ที่ใช้เป็นเกณฑ์การคัดเข้า ที่พบว่า ในผู้ที่มี

อาการปวดเข่าลูกสะบ้า จะมีค่า Conventional Qcon/Hcon ratio น้อยกว่า 1.53 (Werner, 2014)

และในคนที่สุขภาพแข็งแรงปกติ จะมีค่า Conventional Qcon/Hcon ratio อยู่ในช่วง 1.66 – 2.00  

(Aagaard, 1995) ซึ่งค่าเฉลี่ย Conventional Qcon/Hcon ratio ก่อนเริ่มต้นการออกก าลังกาย (T0) 

ในเพศชายและเพศหญิงมีค่าเท่ากับ 1.33 และ 1.26 ตามล าดับ ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 1.53 เข้าเกณฑ์ใน

กลุ่มอาการปวดเข่าลูกสะบ้า และเมื่อครบโปรแกรมการออกก าลังกาย 24 สัปดาห์ (T24) ค่า 

Conventional Qcon/Hcon ratio ในเพศชายและเพศหญิง มีค่าเท่ากับ 1.86 และ 1.79 ตามล าดับ ซึ่ง

จัดว่าเข้าเกณฑ์ปกติ ของคนที่มีสุขภาพดี แสดงถึงโปรแกรมการออกก าลังกาย 24 สัปดาห์ สามารถ

เพ่ิมสมรรถภาพการท างานของกล้ามเนื้อต้นขาให้เกิดความสมดุล แก้ปัญหาอาการปวดเข่าลูกสะบ้า 

(Patellofemoral pain syndrome) ได ้
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการประชาสัมพันธ์รับสมัครอาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 

และมีการคัดกรองข้อมูลเบื้องต้นผ่านทางโทรศัพท์ และได้อาสาสมัครมาทดสอบคัดกรอง จ านวน 148 

คน และเมื่อทดสอบประเมินตามเกณฑ์คัดกรอง ได้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าเกณฑ์ เพศชายจ านวน 31 

คน และเพศหญิงจ านวน 31 คน รวมทั้งสิ้น 62 คน จากผลการทดลองที่ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาผลของ

โปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ ซึ่งปรับจากโปรแกรมการออกก าลังกาย

ที่บ้านในนักวิ่งที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าของ Esculier (Esculier, 2018) โดยจะท าการเก็บค่า

คะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Kujala Score) ค่าอาการปวดเข่า (Pain Scale) ค่า SLHT ค่า SDT 

ก่อนเริ่มเข้าโปรแกรมการออกก าลังกายและเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 16 และเมื่อครบ

โปรแกรมการออกก าลังกาย 24 สัปดาห์ และเก็บค่า Functional Qecc/Hcon ratio ก่อนเริ่มเข้า

โปรแกรมการออกก าลังกายและเมื่อครบโปรแกรมการออกก าลังกาย 24 สัปดาห์ พบว่า เมื่อสิ้นสุด

สัปดาห์ที่ 2 ผู้เข้าร่วมวิจัยเพศชายจ านวน 1 คน ประสบอุบัติเหตุทางถนน ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วม

โปรแกรมต่อเนื่องจนจบได้ และเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมสัปดาห์ที่ 3 ผู้เข้าร่วมวิจัยเพศหญิงจ านวน 1 คน 

ต้องเดินทางไปต่างประเทศเป็นระยะเวลา 3 เดือน ท าให้ไม่สามารถออกก าลังกายตามโปรแกรมและ

ไม่สามารถมาทดสอบได้ จึงได้ท าการคัดออก และเม่ือสิ้นสุดโปรแกรม สัปดาห์ที่ 24 ผู้เข้าร่วมวิจัยเพศ

หญิง 1 คน ทราบว่าตนเองตก าลังตั้งครรภ์ จึงท าการคัดออกจากการศึกษาครั้งนี้ เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม

การศึกษา จึงเหลือผู้เข้าร่วมการวิจัยเพศชาย 30 คน และเพศหญิงจ านวน 29 คน รวมทั้งสั้น 59 คน 

โดยสามารถอธิบายผลการศึกษาได้ดังนี้  

 ค่า Kujala Score เป็นค่าที่ใช้ประเมินการท างานของข้อต่อลูกสะบ้าในผู้ที่มีอาการปวดเข่า

ลูกสะบ้า ซึ่งท าการประเมินค่า Kujala Score  ก่อนเริ่มต้นการออกก าลังกาย เมื่อผ่านไป 8 สัปดาห์ 

พบว่า ค่า Kujala Score มีค่าคะแนนเพ่ิมข้ึนจากก่อนเริ่มต้นการออกก าลังกาย และเม่ือสิ้นสุดสัปดาห์

ที่ 16 ค่า Kujala Score มีค่าคะแนนเพิ่มขึ้นจากสัปดาห์ที่ 8 และเมือ่ครบโปรแกรมการออกก าลังกาย 

24 สัปดาห์ มีค่าคะแนนเพ่ิมข้ึนจากสัปดาห์ที่ 16 ทั้งในเพศชายและเพศหญิง ซึ่งแสดงว่าให้เห็นว่าเมื่อ

ออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านจนครบ 24 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมค่า Kujala 

Score ซึ่งค่าคะแนนยิ่งคะแนนมีค่าใกล้ 100 จะถือว่ายิ่งเป็นคะแนนที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Witvrouw ที่ศึกษาโปรแกรมการออกก าลังกายในรูปแบบ Closed Kinetic Chain ในอาสาสมัคร 30 
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คน ซึ่งเป็นเพศหญิง 20 คน และเพศชาย 10 คน วัดค่า Kujala Score เมื่อครบโปรแกรมการออก

ก าลังกาย ที่ 5 สัปดาห์ และ เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลังกายที่ 3 เดือน พบว่า โปรแกรมการ

ออกก าลังกาย Closed Kinetic Chain สามารถเพ่ิมค่า Kujala Score ให้ดีขึ้น จากเริ่มต้นที่มีค่า 

Kujala Score เฉลี่ยประมาณ 62.34 และเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลังกายที่ 5 สัปดาห์ มีค่า 

Kujala Score เพ่ิมขึ้นมา โดยมีค่าเฉลี่ยประมาณ 84.52 และเมื่อติดตามผล 3 เดือน พบว่ามีค่าเฉลี่ย

ประมาณ 85.13  เมื่อเปรียบเทียบกับการออกก าลังกายแบบ Open Kinetic Chain ค่า Kujala 

Score ก่อนเริ่มต้นการออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ยประมาณ 61.87 และเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการออก

ก าลังกายที่ 5 สัปดาห์ มีค่า Kujala Score เพ่ิมขึ้นมา โดยมีค่าเฉลี่ยประมาณ 79.85 และเมื่อติดตาม

ผล 3 เดือน พบว่ามีค่าเฉลี่ยประมาณ 80.74 ซึ่งพบว่าการออกก าลังกายแบบ Closed Kinetic Chain 

ให้ผลลัพธ์ของการออกก าลังกายที่ดีกว่าและยังเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของข้อต่อลูกสะบ้า ซึ่ง

ยืนยันผลโดยผลการทดสอบ Step Down Test (SDT) ที่มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (Witvrouw, 

2000) เช่นเดียวกับการศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบ Closed Kinetic Chain  ร่วมกับการ

ออกก าลังกายกล้ามเนื้อสะโพก ในผู้ที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยศึกษา

เปรียบเทียบระหว่าง กลุ่มที่ออกก าลังกายแบบ Closed Kinetic Chain เพียงอย่างเดียว จ านวน 16 

คน โดยเป็นเพศชาย 5 คน และเพศหญิง 11 คน กับกลุ่ม ที่ออกก าลังกายแบบ Closed Kinetic 

Chain ร่วมกับการออกก าลังกายกล้ามเนื้อสะโพก จ านวน 16 คน โดยเป็นเพศชาย 4 คน และเพศ

หญิง 12 คน พบว่าเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลังกายที่  6 สัปดาห์ ค่าคะแนนอาการปวดเข่า

ลูกสะบ้า (Kujala Score) มีค่าเพ่ิมสูงขึ้นในกลุ่มที่มีการออกก าลังกายแบบ Closed Kinetic Chain 

ร่วมกับกล้ามเนื้อสะโพก จากค่าเริ่มต้นเฉลี่ยที่ 71.50 เพ่ิมขึ้นเป็น 85.10 มีค่าการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย

เท่ากับ 13.7 ส่วนในกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบ Closed Kinetic Chain เพียงอย่างเดียว มีการ

เปลี่ยนแปลงที่เพ่ิมขึ้นเช่นกัน จากค่าเริ่มต้นเฉลี่ยที่ 76.40 เพ่ิมขึ้นเป็น 85.00 มีค่าการเปลี่ยนแปลง

เฉลี่ยเท่ากับ 8.6 (Ismail, 2013) เช่นเดียวกับการศึกษาผลการออกก าลังกายในรูปแบบ Core 

Neuromuscular Training ในผู้ที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า เพศหญิง จ านวน 28 คนพบว่า เมื่อ

สิ้นสุดการออกก าลังกาย 4 สัปดาห์ ค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้าเพ่ิมขึ้น จาก 69.50 ไปเป็น 

88.00 ซึ่งใกล้เคียงคะแนนเต็มมากขึ้น  การออกก าลังกายในรูปแบบ Core Neuromuscular 

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ จึงมีประสิทธิภาพในการลดอาการปวด และช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน

ของเข่าในเพศหญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า  (Motealleh, 2019) 
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 ค่าระดับความเจ็บปวด (Pain Scale) พบว่าในนักวิ่งสมัครเล่นทั้งเพศชายและเพศหญิง เมื่อ

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 อาการปวดเข่าลดลงจากเริ่มต้น แต่อาการปวดไม่ได้ลดลงจนหมด และเมื่อสิ้นสุด

สัปดาห์ที่ 16 อาการปวดลดลงจากสัปดาห์ที่ 8 และเม่ือสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 24 อาการปวดลดลงต่อเนื่อง

จากสัปดาห์ที่ 16 ซึ่งการที่ค่าระดับความเจ็บปวดลดลงสอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมการออก

ก าลังกายกล้ามเนื้อสะโพกเปรียบเทียบกับโปรแกรมการออกก าลังกายกล้ามเนื้อเข่า ในเพศหญิงที่มี

อาการปวดเข่าลูกสะบ้า จ านวน 26 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ออกก าลังกายกล้ามเนื้อสะโพก 13 คน 

และออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา 13 คน ประเมินค่าระดับความรู้สึกเจ็บปวด (Visual Analog 

Scale)  ที่ระยะเวลา 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ ผลพบว่าเมื่อสิ้นสุด โปรแกรมการออกก าลังกายที่ 8 

สัปดาห์ ค่าความรู้สึกปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทั้งสองกลุ่ม แต่เมื่อเปรียบเทียบที่สัปดาห์ที่ 4 แล้ว

พบว่า กลุ่มที่ออกก าลังกายกล้ามเนื้อสะโพกมีค่าระดับความรู้สึกเจ็บปวดที่ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ออก

ก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา โดยในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายกลุ่มกล้ามเนื้อสะโพก 

ค่าเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดก่อนเริ่มต้นอยู่ที่ 4.6. และสัปดาห์ที่ 4 ลดลงมามีค่า 2.40 ซึ่งค่ามีการ

ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา 

ค่าเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดก่อนเริ่มต้นอยู่ที่ 4.20 และสัปดาห์ที่ 4 ลดลงมามีค่า 4.10 ซึ่งค่าเฉลี่ย

เทียบเท่าปกติ ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (Dolak, 2011) ซึ่งการศึกษาได้สนับสนุนแนวคิดที่ให้

ความส าคัญถึงการออกก าลังกายกล้ามเนื้อส่วนต้น แต่มีข้อจ ากัดที่ศึกษาในเพศหญิงเพียงอย่างเดียว 

ไม่ได้มีการศึกษาในเพศชาย การศึกษาครั้งนี้จึงให้ผลการศึกษาที่เปรียบเทียบทั้งในเพศชายและเพศ

หญิง ที่ออกก าลังกายตามโปรแกรมที่บ้านระยะเวลา 24 สัปดาห์ ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่เน้นไปที่

กล้ามเนื้อสะโพก พบว่า ทั้งในเพศชายและเพศหญิง มีค่าระดับความเจ็บปวดของอาการปวดเข่า

ลูกสะบ้าลดลง  เช่นเดียวกับการศึกษาทบทวนวรรณกรรมถึงประสิทธิผลของการให้โปรแกรมการออก

ก าลังกายในผู้ที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า พบว่าโปรแกรมการออกก าลังกาย มีผลช่วยลดอาการปวด

ในผู้ที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าได้ (Clijsen, 2014) แต่ข้อจ ากัดของการศึกษาคือเป็นการศึกษา

ผลลัพธ์ในระยะสั้น มีศึกษาเปรียบเทียบโปรแกรมการออกก าลังกายระหว่างกลุ่มกล้ามเนื้อสะโพกและ

กลุ่มกล้ามเนื้อเข่า ในผู้ที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า โดยศึกษาในจ านวนกลุ่มละ 18 คนแบ่งเป็นเพศ

ชาย 9 คน และเพศหญิง 9 คนต่อกลุ่ม ศึกษาผลการออกก าลังกายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ และ

ติดตามหลังสิ้นสุดโปรแกรมต่ออีก 6 เดือน พบว่า เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 ค่าระดับความเจ็บปวดลดลง

จากก่อนเริ่มต้นการออกก าลังกาย ทั้งในสองกลุ่ม โดยกลุ่มที่ออกก าลังกายกล้ามเนื้อสะโพก ค่าเฉลี่ย
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ระดับความเจ็บปวดเริ่มต้นก่อนการออกก าลังกาย มีค่า 7.63 และเม่ือออกก าลังกายครบ 8 สัปดาห์ มี

ค่าเท่ากับ 2.11 ส่วนในกลุ่มที่ออกก าลังกายกล้ามเนื้อขา พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดเริ่มต้น

ก่อนการออกก าลังกาย มีค่า 6.91 และเมื่อออกก าลังกายครบ 8 สัปดาห์ มีค่าเท่ากับ 3.27 ซึ่งจะเห็น

ว่ามีค่าลดลงทั้งในสองกลุ่ม แต่เมื่อติดตามผลต่ออีก 6 เดือน หลังจบโปรแกรมการออกก าลังกายแล้ว 

พบว่าในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายกล้ามเนื้อสะโพก มีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด

เท่ากับกับ 2.00 ซึ่งมีค่าลดลงจากสัปดาห์ที่ 8 แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วน

ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายกล้ามเนื้อเข่า กลับพบว่าเมื่อติดตามผล 6 เดือน พบว่ามี

ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดที่เพ่ิมขึ้นจากสัปดาห์ที่ 8 โดยที่มีค่าเท่ากับ 3.27 และเดือนที่ 6 มีค่าเฉลี่ย

ระดับความเจ็บปวด เท่ากับ 4.00 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายกล้ามเนื้อสะโพก ส่งผลลัพธ์ที่ดี

ในระยะยาวที่ดีกว่าการออกก าลังกายเฉพาะกล้ามเนื้อเข่า (Khayambashi, 2014) แต่การศึกษาก็ยัง

ศึกษาแค่ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งเป็นการศึกษาในระยะสั้น ขณะที่การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาผล 24 

สัปดาห์ ระยะยาวต่อเนื่อง พบว่า เมื่อออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง จนครบโปรแกรมการออกก าลังกาย

เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ จะช่วยลดค่าระดับความเจ็บปวดลงได้จนแทบไม่มีความเจ็บปวดเลย ใน

ผู้เข้าร่วมวิจัยเกือบทั้งหมดในท้ังเพศชายและเพศหญิง 

 ค่า Single Leg Hop Test (SLHT) เป็นค่าหนึ่งที่น ามาวัดผลการท างานของข้อเข่าหรือข้อต่อ

ลูกสะบ้า โดยสามารถประเมินประสิทธิภาพการท างานของข้อต่อลูกสะบ้า ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ศึกษา

ผลของการออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้าน 24 สัปดาห์ พบการเปลี่ยนแปลงของ

ค่า SLHT ที่เพ่ิมข้ึน ทั้งในเพศชายและเพศหญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ซึ่งแสดงถึงการท างานของ

ข้อต่อลูกสะบ้าที่ดีขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบค่า SLHT ระหว่างขาข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้ากับขา

ข้างปกติ พบว่ามีค่าที่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความแตกต่างทางชีวกลศาสตร์ของเพศ

หญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าและเพศหญิงที่ไม่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า พบว่าในเพศหญิงที่มี

อาการปวดเข่าลูกสะบ้า จะมีค่าลักษณะทางชีวกลศาสตร์ขณะท า SLHT ที่แตกต่างกันกับเพศหญิงที่

ไม่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Cintia, 2019) แต่ไม่ได้มีการศึกษาในเพศชาย หรือศึกษาความแตกต่าง

ระหว่างขาสองข้าง และการศึกษาในปี 2016 พบว่าค่า SLHT มีค่าสหสัมพันธ์กับค่า Functional 

Qecc/Hcon ratio โดยมีค่าสหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.35  (Guney, 2016) แต่ยังไม่มีการศึกษาใดที่น าค่า 

SLHT มาเป็นผลลัพธ์ในการศึกษาการเปลี่ยนแปลงผลของการออกก าลังกาย ในผู้ที่มีอาการปวดเข่า
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ลูกสะบ้า การศึกษาครั้งนี้ จึงให้ผลการศึกษาของค่า SLHT เมื่อออกก าลังกายครบตามโปรแกรมการ

ออกก าลังกายที่บ้าน เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ จะช่วยเพ่ิมค่า SLHT ให้เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการท างานของข้อต่อลูกสะบ้าได้ 

 ค่า Step Down Test (SDT) มักจะเป็นค่าที่ใช้ประเมินการท างานของข้อต่อลูกสะบ้าได้เป็น

อย่างดี เพราะเป็นการทดสอบที่เป็นรูปแบบการท างานจริงของข้อต่อลูกสะบ้า ซึ่งการศึกษาครั้งนี้

ศึกษาผลของการออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้าน 24 สัปดาห์ พบการ

เปลี่ยนแปลงของค่า SDT ที่เพ่ิมข้ึน ทั้งในเพศชายและเพศหญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ซึ่งแสดงถึง

การท างานของข้อต่อลูกสะบ้าที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Witvrouw et al. ที่น าค่า SDT มา

เป็นค่าที่ประเมินผลการออกก าลังกายแบบ Open Kinetic Chain เปรียบเทียบกับ การออกก าลังกาย

แบบ Closed Kinetic Chain ในผู้ที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ทั้งหมด 60 คน กลุ่มละ 30 คน โดย

แบ่งเป็นเพศชาย 10 คน และเพศหญิง 20 คน ต่อกลุ่ม พบว่าเมื่อออกก าลังกายครบ 5 สัปดาห์ ค่า 

SDT มีค่าเพ่ิมขึ้นจากก่อนออกก าลังกาย โดยในกลุ่มการออกก าลังกาย Open Kinetic Chain มี

ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น จาก 8.00 ครั้ง มาเป็น 19.00 ครั้ง ที่สัปดาห์ที่ 5 และในกลุ่มการออกก าลังกาย 

Closed Kinetic Chain มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 5.00 ครั้ง มาเป็น 12.00 ครั้ง ที่สัปดาห์ที่ 5 และเมื่อ

ติดตามผลต่ออีก 3 เดือน  ค่า SDT เพ่ิมสูงขึ้นโดยกลุ่มการออกก าลังกาย Open Kinetic Chain มีค่า 

23.00 ครั้ง และกลุ่มการออกก าลังกาย Closed Kinetic Chain มีค่า 20.00 ครั้ง (Witvrouw, 2000) 

การศึกษาสิ้นสุดเพียงแค่ 3 เดือน แต่มีการศึกษาปี 2019  ที่ศึกษาผลการออกก าลังกายในรูปแบบ 

Core Neuromuscular Training ในผู้ที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า เพศหญิง จ านวน 28 คนพบว่า 

ค่าเฉลี่ยเมื่อสิ้นสุดการออกก าลังกาย 4 สัปดาห์ มีค่า SDT จากที่เพ่ิมข้ึนจาก 9.16 ครั้ง ไปเป็น 14.49 

ครั้ง  (Motealleh, 2019) และจากการศึกษาครั้งนี้ที่ศึกษาระยะยาวที่ 24 สัปดาห์ พบว่า เมื่อสิ้นสุดที่ 

24 สัปดาห์ ค่า SDT ในข้างที่มีอาการปวด มีค่าเพ่ิมข้ึนจนเทียบเท่ากับค่า SDT ในขาข้างที่ปกติ  ซึ่งใน

เพศชาย เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 24 ค่า SDT ในขาข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

27.43 ครั้ง และในขาข้างที่ปกติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 27.23 ครั้ง และในเพศหญิง เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 24 

ค่า SDT ในขาข้างที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.45 ครั้ง และในขาข้างที่ปกติมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.41ครั้ง ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบระหว่างข้างแล้ว ค่าเฉลี่ย SDT ไม่ได้มีความแตกต่างกัน     
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 การเปลี่ยนแปลงของค่า Functional Qecc/Hcon ratio จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ค่าเฉลี่ย

ก่อนเริ่มต้นโปรแกรมการออกก าลังกาย มีค่าเท่ากับ 1.34 ± 0.20 และเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการออก

ก าลังกาย 24 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเท่ากับ 1.90 ± 0.10 ซึ่งมีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.05) มีเพียงไม่กี่การศึกษาที่น าค่า Functional Qecc/Hcon ratio มาศึกษาผลของการออกก าลัง

กาย การศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบ Functional Stabilization Training เปรียบเทียบกับ

การออกก าลังกายแบบทั่วไป ในเพศหญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า กลุ่มละ 31 คน ออกก าลังกาย

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ และติดตามผลอีก 3 เดือน ท าการวัดค่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อขณะหดตัว 

Eccentric Contraction ของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าและกล้ามเนื้องอเข่า พบว่าเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการ

ออกก าลังกายที่ 8 สัปดาห์ มีค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า Eccentric Knee Extensor 

เพ่ิมขึ้น จาก 2.90 ± 0.40 Nm/Kg เป็น 3.40 ± 0.40 Nm/Kg มีค่าเพ่ิมขึ้น 17.24% และค่าความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่า Eccentric Knee Flexor เพ่ิมขึ้น จาก 1.30 ± 0.20 Nm/Kg เป็น 1.50 

± 0.10 Nm/Kg มีค่าเพ่ิมข้ึน 15.38%  ซึ่งพบการเพ่ิมข้ึนในกลุ่ม Functional Stabilization Training 

อย่างมีนัยส าคัญ แต่ไม่ได้มีการประเมินในลักษณะอัตราส่วนแบบท างาน (Baldon, 2014) ปี 2015 มี

การศึกษาผลของการออกก าลังกายกล้ามเนื้อสะโพกและแกนกลางเปรียบเทียบกับกล้ามเนื้อเข่า ในผู้

ที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ท าการวัดค่า Maximum Voluntary Isometric Contraction ของ

กล้ามเนื้อ Quadriceps พบว่าเมื่อสิ้นสุดการออกก าลังกายที่ 6 สัปดาห์ การออกก าลังกายของทั้งสอง

กลุ่ม ส่งผลให้ค่า Maximum Voluntary Isometric Contraction มีค่าที่เพ่ิมสูงขึ้นในทั้งสองกลุ่ม แต่

ในกลุ่มการออกก าลังกายกล้ามเนื้อสะโพกและแกนกลาง มีค่าที่สูงกว่า  โดยที่กลุ่มที่ออกก าลังกาย

เฉพาะกล้ามเนื้อเข่า ก่อนเริ่มต้น มีค่า Maximum Voluntary Isometric Contraction ของ Knee 

Extensor เท่ากับ 3.93 ± 1.47 Nm/Kg และหลังออกก าลังกาย 6 สัปดาห์ มีค่าเท่ากับ 4.18 ± 1.60 

Nm/Kg เพ่ิมขึ้น 6.36% ในขณะที่กลุ่มที่ออกก าลังกายกล้ามเนื้อสะโพกและแกนกลาง ก่อนเริ่มต้น มี

ค่า Maximum Voluntary Isometric Contraction ของ Knee Extensor เท่ากับ 3.88 ± 1.59 

Nm/Kg และหลังออกก าลังกาย 6 สัปดาห์ มีค่าเท่ากับ 4.19 ± 1.50 Nm/Kg เพ่ิมขึ้น 7.98% ซึ่งเมื่อ

เทียบการเปลี่ยนแปลงแล้ว ในกลุ่มที่ออกก าลังกายกล้ามเนื้อสะโพกและแกนกลางมีเปอร์เซ็นต์

ค่าเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงมากกว่ากลุ่มที่ออกก าลังกายกล้ามเนื้อเข่า การศึกษาเป็นการศึกษาวัดค่าใน

เฉพาะกล้ามเนื้อ Quadriceps และวัดเฉพาะการหดตัวแบบ Concentric ไม่ได้มีการวัดในลักษณะ

การหดตัวแบบ Eccentric และไม่ได้มีการวัดแรงการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ Hamstring (Ferber, 
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2015) ค่า Functional Qecc/Hcon ratio ในการศึกษาครั้งนี้ จึงเป็นค่าที่บ่งบอกอัตราส่วนขณะท างาน

ของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าต่อกล้ามเนื้องอเข่า ซึ่งสัมพันธ์กับลักษณะการท างานจริงของข้อต่อลูกสะบ้า 

ซึ่งเมื่อออกก าลังกายสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 24 แล้ว มีค่าที่เพ่ิมสูงขึ้นมาเท่ากับข้างที่ปกติ การศึกษาในปี 

2017 ที่เปรียบเทียบผลการออกก าลังกายที่บ้าน เป็นเวลา 8 สัปดาห์  ในนักวิ่งที่มีอาการปวดเข่า

ลูกสะบ้า พบว่ามีค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มที่ให้ไป

ปรับเปลี่ยนท่าวิ่งเพียงอย่างเดียว โดยกลุ่มที่ออกก าลังกายที่บ้าน 8 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นของ

ความแข็งแรงกล้ามเนื้อเหยียดเข่าเท่ากับ 10.4 %BW ส่วนในกลุ่มที่ได้รับการปรับท่าวิ่ง 8 สัปดาห์ 

ค่าเฉลี่ยของความแข็งแรงกล้ามเนื้อเหยียดเข่าเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 3.2 %BW (Esculier, 2018) ซึ่ง

การศึกษาเป็นการศึกษาแค่แรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า ไม่ได้ศึกษาความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่า

ร่วมด้วย 

 จากการศึกษาพบว่า ค่า Functional Qecc/Hcon ratio เป็นค่าที่น ามาประเมินผลลัพธ์ของ

การออกก าลังกายได้ มีการศึกษาปี 2017 ได้น าค่า Functional Qecc/Hcon ratio มาเป็นค่าที่บ่งบอก

ความมั่นคงของเข่าขณะเคลื่อนไหวได้ (Kabacinski, 2017)เช่นเดียวกับการเปรียบเทียบผลของการ

ออกก าลังกายแบบแอโรบิคเปรียบเทียบกับการออกก าลังกายเพ่ิมความมั่นคงของกระดูกสันหลัง ใน

เพศหญิงที่มีลักษณะการท างานแบบ Sedentary Lifestyle  โดยให้ออกก าลังกายแบบแอโรบิค 

จ านวน 23 คน และ ออกก าลังกายเพ่ิมความมั่นคงของกระดูกสันหลัง 28 คน น าค่า Q/H ratio แต่

ประเมินค่าสัดส่วนในแบบ H/Q ratio เป็นตัวประเมินการท างานของเข่า พบว่าเมื่อสิ้นสุดการออก

ก าลังกาย 3 เดือน อัตราส่วนมีค่าเพ่ิมสูงขึ้นในกลุ่มที่ออกก าลังกายเพ่ิมความม่ันคงของกระดูกสันหลัง 

โดยในกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบแอโรบิค มีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของค่าอัตราส่วนเท่ากับ 1.07 

โดยก่อนการออกก าลังกาย มีค่าอัตราส่วนเท่ากับ 0.70 และเมื่อสิ้นสุดการออกก าลังกาย 3 เดือน มี

ค่าอัตราส่วนเท่ากับ 0.75 และในกลุ่มที่ออกก าลังกายเพ่ิมความมั่นคงของกระดูกสันหลัง มีค่าเฉลี่ย

การเปลี่ยนแปลงของค่าอัตราส่วนเท่ากับ 1.10 โดยก่อนการออกก าลังกาย มีค่าอัตราส่วนเท่ากับ 

0.77 และเมื่อสิ้นสุดการออกก าลังกาย 3 เดือน มีค่าอัตราส่วนเท่ากับ 0.85  ซึ่งพบว่า การใช้ค่า H/Q 

ratio สามารถน ามาใช้ประเมินการท างานของเข่า โดยที่มุ่งเน้นการเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

Hamstring และโปรแกรมการออกก าลังกาย เป็นโปรแกรมการออกก าลังกายที่ ไม่ได้มุ่งเน้นการออก

ก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาทางด้านหน้า (Irem, 2017) 
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 โปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านที่นักวิ่งสมัครเล่นที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าได้รับไปปฏิบัติ

ตาม เป็นโปรแกรมที่ดัดแปลงมาจากการศึกษาปี 2017 ของ J.F. Esculier ที่ให้โปรแกรมการออก

ก าลังกายที่บ้านในนักวิ่งสมัครเล่นที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าเพียงข้างเดียว โดยการศึกษาในปี 2017 

ศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้าน เป็นเวลา 8 

สัปดาห์ ซึ่งเป็นโปรแกรมการออกก าลังกายที่มุ่งเน้นไปที่การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

แกนกลางล าตัว ร่วมกับการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสะโพกและกล้ามเนื้อเข่า ร่วมกัน 

ซึ่งผลการศึกษาพบว่า สามารถเพ่ิมค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าได้ โดยที่การออกก าลัง

กาย 8 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่ามีค่าเพ่ิมขึ้นถึง 7.1 

%BW เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเริ่มต้น โดยวัดความแข็งแรงในรูปแบบ Quadriceps Concentric 

Contraction และการออกก าลังกาย 8 สัปดาห์ลดอาการปวดเข่าในนักวิ่งที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า

ได้ โดยที่การออกก าลังกาย 8 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของค่าระดับความเจ็บปวดระหว่างวิ่ง

มีค่าลดลงถึง 4.1 โดยมีค่าลดลงจาก 6.5 ลงมาเหลือที่ 2.4 (Esculier, 2018) โปรแกรมการศึกษาครั้ง

นี้ จึงน าโปรแกรมการศึกษาต้นแบบมาดัดแปลง เพ่ิมระยะเวลาในการออกก าลังกายแต่ละช่วงเวลาใน

นานขึ้น และพบว่า หากออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องถึง 24 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมค่าความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อเข่าได้ และลดอาการปวดเข่าลูกสะบ้าได้อย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าเมื่อสิ้นสุดการศึกษา

สัปดาห์ที่ 24 ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า ซึ่งวัดในรูปแบบ Quadriceps Eccentric 

Contraction มีค่าเพ่ิมข้ึน 38.5% และค่าระดับความเจ็บปวดลดลงจาก 5.61 จนมีค่าเกือบเป็น 0 ซ่ึง

สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมการออกก าลังกาย 24 สัปดาห์ สามารถลดอาการปวดเข่าลูกสะบ้าให้

กลับมาเป็นปกติได้  

 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศชายและเพศหญิงแล้วนั้น มีการศึกษาที่ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความแตกต่างระหว่างเพศชายกับเพศหญิงที่สุขภาพดี กับค่าของ Functional Qecc/Hcon 

ratio พบว่าเพศหญิงมีค่า Functional Qecc/Hcon ratio ที่น้อยกว่าเพศชาย จึงท าให้เพศหญิงมีอัตรา

เสี่ยงต่อการบาดเจ็บบริเวณข้อต่อลูกสะบ้าได้มากกว่าเพศชาย (Said, 2017) และได้สรุปไว้ว่า การ

ดูแลการบาดเจ็บหรือการประเมินโปรแกรมการฟ้ืนฟูการบาดเจ็บ ค่าของ Functional Qecc/Hcon 

ratio จะเป็นค่าที่มีประโยชน์และให้ข้อมูลได้มากกว่าค่า Peak Torque แต่การศึกษาความแตกต่าง

ระหว่างเพศ ยังมีการศึกษาที่จ ากัด การศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการศึกษาที่ เปรียบเทียบผลของการออก
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ก าลังกายต่อการเปลี่ยนแปลงของค่า Functional Qecc/Hcon ratio ในเพศชายและเพศหญิงทั้งในเข่า

ข้างที่ปวดและเข่าข้างที่ปกติ 

ข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงของค่าคะแนนอาการปวดเข่า

ลูกสะบ้า (Kujala Score) ค่าประสิทธิภาพการท างานของข้อต่อลูกสะบ้าและค่า Functional 

Qecc/Hcon ratio ในนักวิ่ง ที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้าน 24 

สัปดาห์ที่ดัดแปลงมาจากโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านในนักวิ่งที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ของ 

Esculier ที่ศึกษาเพียงแค่ 8 สัปดาห์ ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ ศึกษาในระยะเวลา 24 สัปดาห์ ซึ่งเป็น

ระยะเวลาที่นาน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกก าลังกาย แต่ไม่ได้มี

การศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงในทาง ชีวกลศาสตร์การเคลื่อนไหวของข้อต่อ ว่ามีการเปลี่ยนแปลง

อย่างไรบ้าง รวมไปถึงผลลัพธ์ที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการวิ่ง ว่ามีส่งผลต่อสมรรถภาพการวิ่ง

อย่างไรบ้าง 

 ข้อจ ากัดการศึกษาของการศึกษาครั้งนี้ คือศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครที่มีอาการปวดเข่า

ลูกสะบ้าเพียงข้างเดียว จึงไม่สามารถสรุปได้ในกลุ่มที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้าทั้งสองข้าง ว่าการ

เปลี่ยนแปลงของผลการออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้าน ระยะเวลา 24 สัปดาห์ 

จะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่ 

 การศึกษาครั้งนี้มีอีกหนึ่งข้อจ ากัดคือเครื่องมือ ที่เครื่องมือ Humac Norm Isokinetic 

Dynamometer เกิดขัดข้องในระหว่างเก็บการทดลอง ท าให้ไม่สามารถบันทึกค่าความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อได้อย่างต่อเนื่อง ในช่วงระยะที่สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 16 ท าให้ไม่ทราบถึงการ

เปลี่ยนแปลงในระหว่างโปรแกรมการออกก าลังกายว่าค่ามีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรบ้าง แต่การ

วัดผลในลักษณะการทดสอบการท างานของข้อต่อลูกสะบ้า ก็สามารถน ามาใช้วัดผลได้ ซึ่งมองเห็นว่า

จะเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้ในเชิงคลินิก เพ่ือวัดประสิทธิภาพของการรักษาและผลของการออก

ก าลังกายได ้

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาระยะยาว การออกก าลังกายในระยะเวลา 24 สัปดาห์ที่บ้าน 

โดยมีผู้วิจัยคอยติดตามผลการออกก าลังกาย อาจจะเป็นตัวกระตุ้นเตือนให้ผู้เข้าร่วมวิจัย คอยท าตาม
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โปรแกรมได้อย่างครบถ้วนและถูกต้อง แต่หากออกก าลังกายเองโดยที่ไม่มีผู้ที่คอยติดตามผล อาจจะ

ท าให้การออกก าลังกายตามโปรแกรมไม่ประสบผลส าเร็จได้ ดังนั้น การติดตามผลการรักษาหรือการ

ติดตามผลการออกก าลังกาย ผู้ที่ดูแลจึงมีควรติดตามผลอยู่เป็นระยะ เพ่ือประสิทธิภาพของการออก

ก าลังกาย 

 การศึกษาในครั้งต่อไปควรมีการศึกษาถึงความแตกต่างทางชีวกลศาสตร์การเคลื่ อนไหว

ในขณะวิ่งของอาสาสมัครทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า เพ่ือที่จะวางแผน

โปรแกรมการออกก าลังกายที่จ าเพาะมากยิ่งขึ้น และมีการศึกษาผลระยะยาวของโปรแกรมการออก

ก าลังกาย โดยที่ไม่มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง เพ่ือดูประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกก าลังกายใน

ระยะยาว 

  สรุปการศึกษาครั้งนี้ ผลการออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านเป็น

ระยะเวลา 24 สัปดาห์ ในนักวิ่งสมัครเล่นที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีผล

ช่วยเพ่ิมค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ลดความรู้สึกปวดขณะวิ่ง และเพ่ิมประสิทธิภาพการ

ท างานของข้อต่อลูกสะบ้า ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอดโปรแกรมการออกก าลังกาย และเมื่อสิ้นสุด

โปรแกรมการออกก าลังกายสัปดาห์ที่ 24 แล้ว ยังมีผลเพ่ิมค่า Functional Qecc/Hcon ratio อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และค่า Functional Qecc/Hcon ratio ในเพศชายมีค่ามากกว่าเพศหญิง 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ส่วนที่ 1 เอกสารชี้แจงข้อมูล/ค าแนะน าแก่ผู้เข้าร่วมโครงการและใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย : ผลการเปลี่ยนแปลงของค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้าและค่าผลลัพธ์การ  

 ท างานของข้อต่อลูกสะบ้าหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านในนักวิ่งสมัครเล่นเพศชายและ

เพศหญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Changes in Kujala Score and Functional Outcome after 

Home-Based Exercise Program in Recreational Male and Female Runners with 

Patellofemoral Pain Syndrome) 
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เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากท่านเป็นนักวิ่งสมัครเล่น อายุ 18-45 ปี 

ที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเพ่ือเข้าร่วมงานวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้า

ร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผล

และรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆเพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากทีมงาน

ของแพทย์ผู้ท าวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท าวิจัย ซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่

ท่านได ้
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 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์

ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า

ร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

 

เหตุผลความเป็นมา 

 การวิ่งเป็นการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพที่ก าลังได้รับความนิยมเป็นอย่างมากในประเทศไทย 

และถึงแม้ว่าการวิ่งจะเป็นการออกก าลังกายที่ให้ประโยชน์ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดแล้วนั้น แต่

การวิ่ง โดยเฉพาะการวิ่งระยะไกลย่อมส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้ การ

บาดเจ็บที่พบได้บ่อยในนักวิ่งสมัครเล่น คืออาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Patellofemoral Pain 

Syndrome) หรือที่เรียกกันว่าอาการปวดหน้าเข่า โดยที่ปัจจัยหลักมักเกิดจากความไม่แข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหน้าขา (Quadriceps muscle) และกล้ามเนื้อกลุ่มกางสะโพก (Hip Abductor muscle) 

และสิ่งหนึ่งที่ส่งผลต่อการท างานของเข่าเมื่อเกิดอาการปวดเข่าลูกสะบ้า คือการท างานที่ลดลงของ

สมดุลกล้ามเนื้อเข่าระหว่างกล้ามเนื้อเหยียดเข่า (Quadriceps muscle) และกล้ามเนื้องอเข่า 

(Hamstring muscle) โดยสามารถวัดค่าความสมดุลของกล้ามเนื้อเข่าขณะท างานได้โดยใช้อัตราส่วน

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าขณะหดตัวแบบยืดยาวต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่า

ขณะหดตั ว แบ บห ดสั้ น  (Quadriceps Muscle Eccentric Contraction : Hamstring Muscle 

Concentric Contraction) ซึ่งการรักษาอาการปวดเข่าลูกสะบ้าที่แนะน าและให้ผลที่มีประสิทธิภาพ

มากที่สุดคือการออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อสะโพกและกล้ามเนื้อเข่า ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจผลของการเปลี่ยนแปลงของค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้าและค่าผลลัพธ์การท างานของข้อ

ต่อลูกสะบ้าร่วมกับค่าของอัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าขณะหดตัวแบบยืดยาวต่อ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าขณะหดตัวแบบหดสั้น ในนักวิ่งสมัครเล่นเพศชายและเพศหญิงที่มี

อาการปวดเข่าลูกสะบ้า ภายหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้าน เป็นระยะเวลา 6 เดือน 
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 วัตถุประสงค์การศึกษาในครั้งนี้คือเพ่ือศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงค่าคะแนนอาการปวดเข่า

ลูกสะบ้าและค่าผลลัพธ์การท างานของข้อต่อลูกสะบ้า ร่วมกับค่าของอัตราส่วนแบบท างานของความ

แข็งแรงกล้ามเนื้อเหยียดเข่าต่อกล้ามเนื้องอเข่าหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านในนักวิ่ง

สมัครเล่นเพศชายกับเพศหญิงที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า จ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 62 คน 

 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยขอตรวจร่างกายโดยนัก

กายภาพบ าบัดและท าการสอบถามข้อมูลการวิ่ง และความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น และทดสอบค่าอัตราส่วน

ความแข็งแรงกล้ามเนื้อเหยียดเข่าต่อกล้ามเนื้องอเข่าโดยเครื่องไอโซไคเนติก (Isokinetic)  เพ่ือคัด

กรองว่าท่านมีคุณที่เหมาะสมที่จะเข้าร่วมในการวิจัยโดยใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง 

 หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ท่านจะได้รับเชิญให้พบผู้วิจัยตามวันเวลาที่นัดหมาย

กับผู้วิจัย เพ่ือด าเนินการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมอย่างละเอียด ได้แก่การวัดค่าความแข็งแรงของกล้ ามเนื้อ

เหยียดเข่าและกล้ามเนื้องอเข่า ทั้งแบบการหดตัวแบบยืดยาวและการหดตัวแบบหดสั้น, ท าแบบ

ประเมินการให้คะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า (Kujala Score), ทดสอบ Single-Leg Hop, ทดสอบ 

Test Step Down Test และเก็บข้อมูลความเจ็บปวดที่มากที่สุดที่เกิดขึ้น ความเจ็บปวดปกติ และ

ความเจ็บปวดที่น้อยที่สุดที่เกิดขึ้นระหว่างทดสอบกิจกรรม โดยตลอดระยะเวลาผู้ข้าร่วมการวิจัยคือ 6 

เดือน และมาพบผู้วิจัยทั้งสิ้น 5 ครั้ง 

 

รายละเอียดที่จะให้อาสาสมัครปฏิบัติในแต่ละครั้ง 

 เมื่อผู้เข้าร่วมอาสาสมัครผ่านเกณฑ์การคัดเข้าเพ่ือเข้าร่วมการวิจัยแล้วนั้น  จะได้รับการ

ประเมินและบันทึกข้อมูลก่อนการเริ่มโปรแกรมการออกก าลังกาย และมีการนัดติดตามผลต่อเนื่อง 

จนกระท่ังสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลังกาย เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ ดังตารางต่อไปนี้ 
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ล าดับงาน รายละเอียดการปฏิบัติ ระยะเวลา 

1 พบผู้วิจัยและเก็บบันทึกข้อมูลครั้งที่ 1 (T0) 

ทดสอบและบันทึกค่า Isometric Strength test / Kujala 

Score / Single Leg Hop Test / Step Down Tes ก่อนเริ่ม

โปรแกรมการออกก าลังกาย (Pre-Exs) 

1 ชั่วโมง 

2 พบผู้วิจัยหลังจากเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 ไปแล้ว ภายใน 1 สัปดาห์ 

เพ่ือรับคู่มือและค าแนะน าในการออกก าลังกาย และเริ่มต้นนับ

ระยะเวลาของโปรแกรมการออกก าลังกาย 

1 ชั่วโมง 

3 ออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายระยะท่ี 1 2 สัปดาห์ 

4 ออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายระยะท่ี 2 2 สัปดาห์ 

5 ออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายระยะท่ี 3 2 สัปดาห์ 

6 ออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายระยะท่ี 4 2 สัปดาห์ 

7 พบผู้วิจัยและเก็บบันทึกข้อมูลครั้งที่ 2 (T8) 

ทดสอบและบันทึกค่า Kujala Score / Single Leg Hop Test 

/ Step Down Tes ภายหลังสิ้นสุดการออกก าลังกายใน

สัปดาห์ที่ 8 

1 ชั่วโมง 

8 ออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายระยะท่ี 5 2 สัปดาห์ 

9 ออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายระยะท่ี 6 2 สัปดาห์ 

10 ออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายระยะท่ี 7 4 สัปดาห์ 

11 พบผู้วิจัยและเก็บบันทึกข้อมูลครั้งที่ 3 (T16) 

ทดสอบและบันทึกค่า Kujala Score / Single Leg Hop Test 

1 ชั่วโมง 
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/ Step Down Tes ภายหลังสิ้นสุดการออกก าลังกายใน

สัปดาห์ที่ 16 

12 ออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายระยะท่ี 7 

(ต่อเนื่อง) 

2 สัปดาห์ 

13 ออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายระยะท่ี 8 6 สัปดาห์ 

14 พบผู้วิจัยและเก็บบันทึกข้อมูลครั้งที่ 4 (T24) 

ทดสอบและบันทึกค่า Isometric Strength test / Kujala 

Score / Single Leg Hop Test / Step Down Tes ภายหลัง

สิ้นสุดการออกก าลังกายในสัปดาห์ที่ 24 

1 ชั่วโมง 

 

เครื่องมือที่จะใช้กับอาสาสมัคร 

เครื่อง Humac Norm Isokinetic Dynameter และเครื่อง Physiomed Con-Trex PM 

           

เครื่องทดสอบความแข็งแรง (Humac Norm Isokinetic Dynamometer) โดยเครื่อง Humac 

Norm Isokinetic Dynamometer และเครื่อง Physiomed Con-Trex PM จะถูกใช้เพ่ือประเมิน

ความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อ โดยใช้ประเมินทั้งขณะกล้ามเนื้อหดตัวแบบหดสั้นและหดตัวแบบ

ยืดยาว ของกลุ่มกล้ามเนื้อเหยียดเข่าและงอเข่าของขาทั้งสองข้าง โดยจะท าการวัดที่ความเร็วเชิงมุม

คงที่ ที่ 60O/s โดยใช้ประเมินผลทั้งก่อนเริ่มโปรแกรมออกก าลังกาย ระหว่างโปรแกรมการออกก าลัง

กาย และสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลังกาย 
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วิธีการทดสอบ 

1 . ก า รทดสอบ คว า มแ ข็ ง แ ร ง ข อ งก ล้ า ม เ นื้ อ  โ ด ย ใ ช้  Humac Norm Isokinetic 

Dynamometer  โดยวัดความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อ ทั้งขณะหดตัวแบบหดสั้น และหดตัวแบบ

ยืดยาว ของกล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดเข่าและกล้ามเนื้อกลุ่มงอเข่า  โดยท าการวัดที่ความเร็วเชิงมุมคงที่

เท่ากับ 60o/s โดยก่อนท าการวัด จะให้ผู้ทดสอบท าความคุ้นชินกับเครื่องก่อนโดยการท า 

Submaximal Voluntary Concentric Knee Extension and Knee Flexion ท า 5 ครั้ง ที่ความเร็ว

เชิงมุม 120o/s หลังจากนั้นจึงท าการทดสอบ โดยท าการทดสอบ Concentric Knee Extension, 

Concentric Knee Flexion, Eccentric Knee Extension และ Eccentric Knee Flexion โดยใน

การทดสอบแต่ละค่า จะท าการทดสอบ 3 ครั้ง โดยบันทึกค่าที่สูงที่สุดในแต่ละท่าทดสอบ และพัก 1 

นาที ในแต่ละครั้งการทดสอบ หลังจากได้ค่าสูงสุดแล้ว จึงน ามาหาค่าอัตราส่วนระหว่างความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าและกล้ามเนื้องอเข่า 

2.การทดสอบ Single Leg Hop Test ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย กระโดดขาเดียว 1 ครั้งให้ได้ระยะไกล

มากที่สุด บนพ้ืนที่มีเส้นเป็นระยะทาง 6 เมตรก าหนดไว้ โดยท าการทดสอบข้างละ 3 ครั้ง โดยพัก

ระหว่างครั้ง 30 วินาที เริ่มจากขาข้างที่ไม่มีอาการบาดเจ็บก่อน บันทึกค่าที่สูงสุดจากทั้งสามครั้ง 

บันทึกค่าเป็นระยะทางในหน่วยเซนติเมตร54 

3.การทดสอบ Step Down Test ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย ยืนบนกล่องที่มีความสูง 8 นิ้ว (20.5 

เซนติเมตร) แล้วทดสอบในท่าก้าวลง โดยขาข้างที่มีอาการอยู่บนกล่อง เมื่อก้าวลงแค่ส้นเท้าแตะพ้ืน

ด้านล่าง ให้กลับมายืนในท่าเหยียดเข่าสุด ทดสอบโดยการจับเวลา 30 วินาที และบันทึกค่าจ านวน

ครั้งที่ท าได้   

4.แบบประเมินระบบการให้คะแนน Kujala Score ผู้วิจัยจะได้รับการถามค าถาม จ านวน 13 

ข้อ เพ่ือประเมินความสามารถในการใช้งานของข้อกระดูกลูกสะบ้า โดยจะมีนักกายภาพบ าบัดเป็นผู้

ถามค าถามและบันทึกค าตอบทั้ง 13 ข้อ 
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การออกก าลังกายและการปฏิบัติตนที่บ้าน 

 อาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ จะได้รับหนังสือคู่มือค าแนะน าพร้อมทั้งแบบบันทึกการ

ออกก าลังกาย และจะได้รับการสอนการออกก าลังกายตามโปรแกรม เพ่ือให้เข้าใจและออกกก าลัง

กายได้อย่างถูกต้อง ก่อนเริ่มโปรแกรมการออกก าลังกาย และในระหว่างระยะเวลาหลังจากเริ่ม

โปรแกรมการออกก าลังกายแล้ว อาสาสมัครต้องท าการบันทึกการออกก าลังกายในแต่ละครั้งตามคู่มือ 

และผู้วิจัยอาจจะโทรศัพท์ติดต่อกลับไป เพ่ือเป็นการติดตามและกระตุ้นการออกก าลังกายอย่าง

ต่อเนื่อง ทั้งนี้ในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายนี้นั้น อาสาสมัครสามารถไปซ้อมวิ่งได้

ตามปกติ โดยทางผู้วิจัยจะมีแบบบันทึกการซ้อมวิ่งควบคู่ลงไปในแบบบันทึกการออกก าลังกายด้วย 

และแบบบันทึกการใช้ยาแก้ปวดร่วมด้วย 

 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพ่ือให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน โดยจะขอให้ท่าน

ปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่างๆที่เกิดขึ้นกับท่าน

ระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจัยได้ทราบ 

 เพ่ือความปลอดภัย ท่านไม่ควรใช้วัคซีน หรือรับประทานยาอ่ืน จากการจ่ายยาโดยแพทย์อ่ืน

หรือซื้อยาจากร้านขายยา หรือเข้ารับการรักษาอาการบาดเจ็บที่อ่ืน ขอให้ท่านปรึกษาผู้ท าวิจัย และ

ขอให้ท่านแจ้งผู้ท าวิจัยเกี่ยวกับยาที่ท่านได้รับในระหว่างที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย 

 

ความเสี่ยงที่อาจจะได้รับ 

 ความเสี่ยงจากการทดสอบการวัดก าลังกล้ามเนื้อด้วยเครื่องไอโซไคเนติก (Isokinetic) ที่ต้อง

ออกแรงสูงสุด อาจจะท าให้เกิดอาการล้าของกล้ามเนื้อได้ หรือการบาดเจ็บเล็กน้อย ท าให้เกิดอาการ

ปวดบริเวณกล้ามเนื้อในวันต่อมาของการทดสอบได้ หรือการออกก าลังกายตามโปรแกรมที่ได้รับ หาก
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ออกก าลังกายไม่ถูกต้องตามค าแนะน า ก็อาจจะส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อขึ้ นได้ ดังนั้น

ระหว่างที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัยจะมีการติดตามดูแลสุขภาพของท่านอย่างใกล้ชิด 

 กรุณาแจ้งผู้วิจัยในกรณีที่พบอาการดังกล่าวข้างต้น หรืออาการอ่ืนๆที่พบร่วมด้วย ระหว่างที่

อยู่ในโครงการวิจัย ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้ผู้วิจัยทราบ

โดยเร็ว 

 

ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกิดอาการบาดเจ็บหรือความไม่สบายอ่ืน นอกเหนือที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี้ ซึ่ง

อาการข้างเคียงเหล่านี้เป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวิจัยให้

ทราบทันทีเม่ือเกิดความผิดปกติใดๆเกิดขึ้น 

 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆเกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน

สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา 

 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ๆที่อาจส่งผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วม

ในโครงการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพ่ือให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไป

หรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

 

การพบแพทย์นอกตารางการนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 

 หากมีอาการข้างเคียงใดๆเกิดขึ้นกับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์หรือผู้ ท าวิจัยทันที 

ถึงแม้ว่าจะอยู่นอกตารางการนัดหมาย เพ่ือจะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การรักษาที่

เหมาะสมทันที หากอาการดังกล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่เสียค่าใช้จ่าย 
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ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้อาจจะท าให้ท่านมีสุขภาพที่ดีขึ้น อาการปวดเข่าลูกสะบ้าลดลง 

จากโปรแกรมการออกก าลังกายที่ได้รับ และอาจจะส่งผลให้การวิ่งมีประสิทธิภาพที่ดีข้ึนได้ 

 

วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่นๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 

 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพ่ือประโยชน์ในการรักษาอาการที่ท่านเป็นอยู่ 

เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอ่ืนๆหลายแบบส าหรับอาการปวดเข่าลูกสะบ้า ดังนั้นจึงควรปรึกษาแนว

ทางการรักษาอ่ืนๆกับแพทย์ผู้ให้การดูแลรักษาท่านก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย 

 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 

- ข้อให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความ

สัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 

- ขอให้ท่านงดการออกก าลังกายรูปแบบอ่ืน นอกเหนือจากโปรแกรมที่ผู้วิจัยได้จัดให้และ

การวิ่งตามปกต ิ

- ขอให้ท่านงดการใช้ยาอ่ืนๆ รวมถึงการรักษาอ่ืนๆ เช่น การนวด หรือการรักษาด้วย

สมุนไพร การซื้อยาจากร้านขายยา  

- ขอให้ท่านบันทึกโปรแกรมการออกก าลังกายทุกครั้ง ตามค าแนะน า  

- ขอให้ท่านน าสมุดบันทึกการออกก าลังกายมาทุกครั้งที่มีการนัดหมาย  
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อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย 

 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที 

หากท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัยแล้ว ผู้วิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ของท่าน อีกท้ังจะได้รับการชดเชยการสูญเสียเวลา เสียรายได้ตามความเหมาะสม 

 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใดๆ หรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่าน

สามารถติดต่อผู้ท าวิจัย คือ นายกิตตินัฐ นวลใย เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 091-461-6223 ได้ตลอด 24 

ชั่วโมง 

 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

 ท่านจะได้รับการตรวจวัดความแข็งแรงกล้ามเนื้อด้วยเครื่องไอโซไคเนติก (Isokinetic) 

ทั้งหมด 4 ครั้ง โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราค่าบริการการวัดด้วยเครื่องไอโซไค

เนติกภายนอก ซึ่งอยู่ที่ครั้งละ 1000-1500 บาทต่อครั้ง 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

 ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย แต่ท่านจะได้รับค่าเดินทางและ

เงินชดเชยการสูญเสียรายได้หรือความไม่สะดวกสบาย ในการมาพบผู้วิจัยทุกครั้ง ครั้งละ 200 บาทต่อ

ครั้ง รวมทั้งหมด 5 ครั้ง 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม

การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่ มีผลต่อ

การดูแลรักษาอาการบาดเจ็บของท่านแต่อย่างใด 

 ผู้วิจัยอาจถอนท่านจากการเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน ในกรณี

ดังต่อไปนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 90 

- ท่านไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย 

- ท่านตั้งครรภ์ระหว่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 

- ท่านรับประทานยาที่ไม่อนุญาตให้ใช้ในระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

- ท่านออกก าลังกายรูปแบบอื่นร่วมด้วยนอกเหนือจากที่ผู้วิจัยอนุญาต 

 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่น าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ใน

กรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดเสมอ โดยจะใช้เฉพาะ

รหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 

 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัยและผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย ผู้ตรวจสอบการวิจัย และหน่วยควบคุมระเบียบกฎหมาย สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึก

ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้ แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่านในการ

รักษาความลับเกินขอบเขตที่กฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้ 

 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดที่เกี่ยวกับการเข้าร่วม

โครงการวิจัยนี้ของท่านให้แก่แพทย์ผู้รักษาได้ 

 

การยกเลิกการให้ความยินยอม  

 หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกล่าว ท่านสามารถแจ้งหรือเขียนบันทึกขอ

ยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ นายกิตตินัฐ นวลใย เลขที่ 368-372 กันยาคลินิกกายภาพบ าบัด 

ถนนสิรินธร บางพลัด กทม. 10700 

 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว

ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืนๆของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือประเมิน
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ผลการวิจัย และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่

จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งอุปกรณ์ท่ี

ใช้ในการวิจัย 

3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่อาจจะได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกอ่ืนในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่าน 

รวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่ท่านอาจจะได้รับ 

6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางการรักษา กรณีพบอาการบาดเจ็บอ่ืนๆเกิดขึ้น ภายหลังการเข้า

ร่วมในโครงการวิจัย 

7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 

8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวได้โดยไม่ได้รับผลกระทบ

ใดๆท้ังสิ้น 

9. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบ

ยินยอมท่ีมีลายเซ็นและวันที่ 

10. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบังคับข่มขู่หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย 

หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน

สามารถร้องเรียนได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
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มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดลชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 

10330 โทรศัพท์/โทรสาร 0-2256-4493 ในเวลาราชการ หรือ e-mail : medchulairb@chula.ac.th 

 

การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมาย

ตามปกติที่ท่านพงึม ี

 

ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

 

.......................................................................................................  
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการส าหรับอาสาสมัคร 

การวิจัยเรื่อง ผลการเปลี่ยนแปลงของค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้าและค่าผลลัพธ์การท างานของ

ข้อต่อลูกสะบ้าหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านในนักวิ่งสมัครเล่นเพศชายและเพศหญิงที่มี

อาการปวดเขา่ลูกสะบ้า 

(Changes in Kujala Score and Functional Outcome after Home-Based Exercise Program 

in Recreational Male and Female Runners with Patellofemoral Pain Syndrome) 

 

วันให้ค ายินยอม วันที่....................เดือน...............................................พ.ศ............................................  

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว......................................................................................................  

ที่อยู่........................................................................................................................................................  

ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่......................... 

และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม  

และ วันที่ พร้อมดว้ยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้

ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  ระยะเวลาของการท า

วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะ

เกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน

การซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่

ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ  

ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับ
การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และจะได้รับการชดเชยจากผู้ท าวิจัย  

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป  

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ  และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามา



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 94 

ตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการ
ตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้  

ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได ้ 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ  

ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น  

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว  ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 

....................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
           (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 

วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย
อย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว  พร้อมลง
นามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ  

 
................................................................................... ...ลงนามผู้ท าวิจัย 

(....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 
วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 
......................................................................................ลงนามพยาน 

(....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปเพื่อคัดกรองอาสาสมัคร 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปเพื่อคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย 

ช่ือ-สกุล........................................................................................................................................................................ 

เพศ  ชาย   หญิง  วันเดือนปีเกิด..............................................................อายุ........................................ป ี

ส่วนสูง...............................เมตร น้ าหนัก................................กโิลกรัม   BMI………………............….……………… 

อาชีพ………………..……………………….เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ.............................................................................................. 

ข้อมูลเกี่ยวกับการวิ่ง 

1.ประสบการณ์ในการวิ่ง..........................................................................................................................ป ี

2.ระยะทางการซ้อมวิ่งเฉลีย่ต่อสัปดาห์.......................................................................................................... 

3.มีการออกก าลังกายอย่างอื่นร่วมด้วยหรือไม่ ระบุ....................................................................................... 

ข้อมูลการบาดเจ็บ 

 1.มีประวัติการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกดิจากการวิ่งหรือไม่ 

   มี   ไม่ม ี

 2.ถ้ามีประวัติการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เกดิขึ้นกับส่วนไหนของร่างกาย 

   เข่า   อื่นๆ ระบุ................................................................................................ 

 3.อาการบาดเจบ็บริเวณเข่า เกดิขึน้กี่ข้าง 

   ข้างเดียว ระบุ ซ้าย / ขวา   ซ้าย  ขวา 

   2 ข้าง 

 4.ระยะเวลาของอาการปวดเข่า เป็นมากี่เดือน.....................................................................................เดือน 

 5.ประเมินระดับความเจ็บปวด 

   5.1 ระดับความเจ็บปวดขณะวิ่ง P……../10  
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แบบประเมินและตรวจร่างกายโดยนักกายภาพบ าบัด 

Single Leg Squat Maneuver 

 - Affected side (Rt./Lt.)    Positive Test   Negative Test 

 - Unaffected side(Rt./Lt.)    Positive Test   Negative Test 

Patellar Gliding Test 

 - Affected side (Rt./Lt.)    Positive Test   Negative Test 

 - Unaffected side (Rt./Lt.)   Positive Test   Negative Test 

Palpation 

  No Tenderness 

  Tenderness at…………………………………………………………………………………………………………………… 

Swelling 

  Swelling   No Swelling 

PT Diangnosis   Patellofemoral Pain Syndrome 

    Other……………………………………………………………………………………………………… 

Isokinetic Test 

Isokinetic Test Affected side (……….) Unaffected Side (……….) 

Quadriceps Concentric   

Hamstring Concentric   

Q:H Ratio   

เกณฑ์การคัดเข้าร่วมโครงการวิจยั 

  ผ่าน 

  ไม่ผ่าน 

ลงช่ือ ผู้บันทึก/ผู้เก็บข้อมลู...................................................................... 
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ส่วนที่ 3 ระบบการให้คะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า และแบบบันทึกข้อมูล 

ระบบการให้คะแนนอาการปวดข้อกระดูกสะบ้าตามแบบ Kujala ฉบับภาษาไทย 

ID No………………………………………………………….วันท่ี……………………………………ครั้งท่ี……………… 

1.การเดินกะเผลก 

 ก.) ไม่ม ี                                                                 

 ข.) เล็กน้อยหรือเป็นบางครั้ง                                         

 ค.) ตลอดเวลา                                                          

2.การลงน้ าหนัก 

 ก.) ลงน้ าหนักได้เต็มที่โดยไม่เจ็บปวด                              

 ข.) มีอาการเจ็บปวด                                                 

 ค.) ไม่สามารถลงน้ าหนักได้                                          

3.การเดิน 

 ก.) เดินได้ไม่จ ากัด 

 ข.) เดินได้มากกว่า 2 กม. 

 ค.) เดินได้ 1 ถึง 2 กม. 

 ง.) ไม่สามารถเดินได้ 

4.การขึ้น-ลงบันได 

 ก.) ไม่มีความล าบากใดๆ 

 ข.) เจ็บปวดเล็กน้อยเมื่อลงบันได 

 ค.) เจ็บปวดทั้งขึ้นและลงบันได 

 ง.) ไม่สามารถขึ้นลงบันไดได้ 

 

8.การนั่งงอเข่าเป็นเวลานาน 

 ก.) ไม่มีความล าบาก 

 ข.) เจ็บปวดเมื่อนั่งงอเข่าเป็นเวลานานหลังออกก าลังกาย 

 ค.) เจ็บปวดตลอดเวลาที่นั่งงอเข่าเป็นเวลานาน 

 ง.) ความเจ็บปวดท าให้ต้องยืดขาเป็นบางครั้ง 

 จ.) ไม่สามารถนั่งงอเข่าเป็นเวลานาน 

9.ความเจ็บปวด 

 ก.) ไม่มี 

 ข.) เล็กน้อยและเป็นบางครั้ง 

 ค.) รบกวนการนอนหลับ 

 ง.) รุนแรงเป็นบางครั้ง 

 จ.) รุนแรงและตลอดเวลา 

10.อาการบวม 

 ก.) ไม่มี 

 ข.) มีอาการหลังจากออกแรงมาก 

 ค.) มีอาการหลังการท ากิจวัตรประจ าวัน 

 ง.) มีอาการทุกเย็น 

 จ.) มีอาการตลอดเวลา 

11.มีการเคลื่อนที่ผิดปกติของกระดูกสะบ้าร่วมกับมีอาการปวด 

(มีการเคลื่อนหลุดบางส่วน) 
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5.การนั่งยอง 

 ก.) ไม่มีความล าบาก 

 ข.) เจ็บปวดเมื่อนั่งยองซ้ าๆ 

 ค.) เจ็บปวดเมื่อนั่งยองทุกครั้ง 

 ง.) นั่งยองได้หากลงน้ าหนักแค่บางส่วน 

 จ.) ไม่สามารถนั่งยองได้ 

6.การวิ่ง 

 ก.) ไม่มีความล าบาก 

 ข.) เจ็บปวดหลังจากวิ่งมากกว่า 2 กม 

 ค.) เจ็บปวดเล็กน้อยตั้งแต่เร่ิมวิ่ง 

 ง.) เจ็บปวดรุนแรง 

 จ.) ไม่สามารถวิ่งได้ 

7.การกระโดด 

 ก.) ไม่มีความล าบาก 

 ข.) มีความล าบากเล็กน้อย 

 ค.) เจ็บปวดตลอดเวลาที่กระโดด 

 ง.) ไม่สามารถกระโดดได้ 

 ก.) ไม่มี 

 ข.) เป็นบางครั้งในการเล่นกีฬา 

 ค.) เป็นบางครั้งในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

 ง.) มีการเคลื่อนหลุดที่มีการบันทึกไว้อย่างชัดเจนอย่างน้อย 1 

ครั้ง 

 จ.) มีการเคลื่อนหลุดมากกว่า 2 คร้ัง 

12.การฝ่อลีบของต้นขา 

 ก.) ไม่มี 

 ข.) เล็กน้อย 

 ค.) รุนแรง 

13.ความบกพร่องในการงอเข่า 

 ก.) ไม่มี 

 ข.) เล็กน้อย 

 ค.) รุนแรง 

 

คะแนนรวม …………………………………………………… 

 

ลงชื่อผู้ท าการบันทึก..............................................................................  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 99 

แบบบันทึกการทดสอบ 

ID No…………………………………………………………. 

1.การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดย Humac Norm Isokinetic Dynamometer 

การทดสอบ ครั้งท่ี 1 (T0) 

วันท่ี

....../......../........ 

ครั้งท่ี 2 (T8) 

วันท่ี

....../......../........ 

ครั้งท่ี 3 (T16) 

วันท่ี

....../......../........ 

ครั้งท่ี 4 (T24) 

วันท่ี

....../......../........ 

Quadriceps 

Concentric 

    

Quadriceps 

Eccentric 

    

Hamstring 

Concentric 

    

Hamstring 

Eccentric 

    

Qcon : Hcon  

 

   

Qecc : Hcon  

 

   

Qcon : Hecc  
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2.การทดสอบ Single Leg Hop Test 

การทดสอบ ครั้งท่ี 1 (T0) 

วันท่ี

....../......../........ 

ครั้งท่ี 2 (T8) 

วันท่ี

....../......../........ 

ครั้งท่ี 3 (T16) 

วันท่ี 

....../......../........ 

ครั้งท่ี 4 (T24) 

วันท่ี 

....../......../........ 

Single Leg Hop 

Test 

    

 

2.การทดสอบ Step Down Test 

การทดสอบ ครั้งท่ี 1 (T0) 

วันท่ี

....../......../........ 

ครั้งท่ี 2 (T8) 

วันท่ี

....../......../........ 

ครั้งท่ี 3 (T16) 

วันท่ี 

....../......../........ 

ครั้งท่ี 4 (T24) 

วันท่ี 

....../......../........ 

Step Down 

Test 
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ส่วนที่ 4 สมุดคู่มือการออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายท่ีบ้าน 
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ค าแนะน าการใช้คู่มือและแบบบันทึกการออกก าลังกาย 

1.ปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัย และออกก าลังกายตามล าดับตามระยะที่ก าหนดให้ไว้ 

2.ท าการบักทึกข้อมูลการออกก าลังกายทุกครั้ง และอาจจะได้รับการโทรศัพท์ติดต่อจากผู้วิจัยเพื่อ

ติดตามผลการออกก าลังกายเป็นระยะ 

3.หากผู้ป่วยขาดการออกก าลังกายติดต่อเกิน 2 วัน ให้ข้ามการบันทึกเป็นครั้งถัดไปทันที 

4.ในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายนี้ สามารถซ้อมวิ่งได้ตามปกติ และให้บันทึก

ข้อมูลการซ้อมวิ่งในแต่ละครั้ง ในแบบบักทึกข้อมูลการซ้อมวิ่งร่วมด้วย 

5.หากผู้ป่วยมีการได้รับประทานยาแก้ปวด ให้บันทึกในแบบันทึกข้อมูลการใช้ยาแก้ปวดด้วย 

6.หากอาสาสมัคร มีปัญหาข้อสงสัยในโปรแกรมการออกก าลังกายหรือการบันทึกข้อมูลต่างๆ สามารถ

ติดต่อผู้วิจัยได้ทันที (นายกิตตินัฐ นวลใย โทรศัพท์ติดต่อ 091-461-6223) 

 

ตัวอย่างการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการออกก าลังกาย 

คร้ังท่ี วันที ่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการออกก าลังกาย หมายเหตุ 

1 1/1/18 1.Side-Lying Hip Abduction 

Exercise 

2 เซต เซตละ 10 / ค้าง 10 วิ  

2.Clamshell Exercise   

3.Bridging Exercise   

4.Step Down Backward   
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โปรแกรมการออกก าลังกายทีบ่้าน ส าหรับนักวิ่งที่มีอาการปวดเขา่ลูกสะบา้ 

ระยะที่ 1 (สัปดาห์ที ่1-2) 

 

1.Side-Lying Hip Abduction Exercise 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์

 
Week Rep. Hold 

1 2x10 / 2x15 5/10 sec 

2 2x10 / 2x15 5/10 sec 

 

 

2.Clamshell Exercise 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์

 
Week Rep. Hold 

1 2x10 / 2x15 5/10 sec 

2 2x10 / 2x15 5/10 sec 

 

 

3.Bridging Exercise 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์

 
Week Rep. Hold 

1 2x10 / 2x15 5/10 s. 

2 2x10 / 2x15 5/10 s. 

 

 

4.Step Down Backward 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์

 
Week Rep. Step Height (Cm) 

1 2 x 10 10 /15 / 20 /25 

2 2 x 10 10 /15 / 20 /25 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 104 

แบบบันทึก การออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายทีบ่้านส าหรับนักวิ่งที่มีอาการปวดเข่าลกูสะบ้า 

ระยะที่ 1 

สัปดาห์ที ่1 

 

 

 

 

คร้ังท่ี วันที ่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการออกก าลังกาย หมายเหตุ 

1  1.Side-Lying Hip 

Abduction Exercise 

  

2.Clamshell Exercise   

3.Bridging Exercise   

4.Step Down Backward   

2  1.Side-Lying Hip 

Abduction Exercise 

  

2.Clamshell Exercise   

3.Bridging Exercise   

4.Step Down Backward   

3  1.Side-Lying Hip 

Abduction Exercise 

  

2.Clamshell Exercise   

3.Bridging Exercise   

4.Step Down Backward   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 105 

สัปดาห์ที ่2 

 

 

 

 

คร้ังท่ี วันที ่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการออกก าลังกาย หมายเหตุ 

4  1.Side-Lying Hip 

Abduction Exercise 

  

2.Clamshell Exercise   

3.Bridging Exercise   

4.Step Down Backward   

5  1.Side-Lying Hip 

Abduction Exercise 

  

2.Clamshell Exercise   

3.Bridging Exercise   

4.Step Down Backward   

6  1.Side-Lying Hip 

Abduction Exercise 

  

2.Clamshell Exercise   

3.Bridging Exercise   

4.Step Down Backward   
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โปรแกรมการออกก าลังกายทีบ่้าน ส าหรับนักวิ่งที่มีอาการปวดเขา่ลูกสะบา้ 

ระยะที่ 2 (สัปดาห์ที ่3-4) 

 

1.Side-Lying Hip Abduction with Elastic 

Band 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์

 
Week Rep. Hold 

3 2x10 / 2x15 5/10 sec 

4 2x10 / 2x15 5/10 sec 

 

 

2.Clamshell Exercise with Elastic Band 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์

 
Week Rep. Hold 

3 2x10 / 2x15 5/10 sec 

4 2x10 / 2x15 5/10 sec 

 

 

3.Single-Leg Bridging 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์

 
Week Rep. Hold 

3 2x10 / 2x15 5/10 s. 

4 2x10 / 2x15 5/10 s. 

 

 

4.Step Down Backward 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์

 
Week Rep. Step Height (Cm) 

3 2 x 15 10 /15 / 20 /25 

4 2 x 15 10 /15 / 20 /25 
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แบบบันทึก การออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายทีบ่้านส าหรับนักวิ่งที่มีอาการปวดเข่าลกูสะบ้า 

ระยะที่ 2 

สัปดาห์ที ่3 

คร้ังท่ี วันที ่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการออกก าลัง

กาย 

หมายเหตุ 

7  1.Side-Lying Hip Abduction with Elastic 

Band 

  

2.Clamshell Exercise with Elastic Band   

3.Single-Leg Bridging   

4.Step Down Backward   

8  1.Side-Lying Hip Abduction with Elastic 

Band 

  

2.Clamshell Exercise with Elastic Band   

3.Single-Leg Bridging   

4.Step Down Backward   

9  1.Side-Lying Hip Abduction with Elastic 

Band 

  

2.Clamshell Exercise with Elastic Band   

3.Single-Leg Bridging   

4.Step Down Backward   
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สัปดาห์ที ่4 

 

 

 

คร้ังท่ี วันที ่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียด

การออกก าลัง

กาย 

หมายเหตุ 

10  1.Side-Lying Hip Abduction with Elastic 

Band 

  

2.Clamshell Exercise with Elastic Band   

3.Single-Leg Bridging   

4.Step Down Backward   

11  1.Side-Lying Hip Abduction with Elastic 

Band 

  

2.Clamshell Exercise with Elastic Band   

3.Single-Leg Bridging   

4.Step Down Backward   

12  1.Side-Lying Hip Abduction with Elastic 

Band 

  

2.Clamshell Exercise with Elastic Band   

3.Single-Leg Bridging   

4.Step Down Backward   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 109 

โปรแกรมการออกก าลังกายทีบ่้าน ส าหรับนักวิ่งที่มีอาการปวดเขา่ลูกสะบา้ 

ระยะที่ 3 (สัปดาห์ที ่5-6) 

 
1.Squat ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห์ 

Week Rep. Hold 

5 2x10 / 2x15 5 / 10 sec 

6 2x10 / 2x15 5 / 10 sec 

 

 
2.Step Down Forward ออกก าลังกาย 3 คร้ัง / สัปดาห์ 

Week Rep. Step Height (Cm) 

5 2 x 10  10 / 15 / 20 /25 

6 2 x 10  10 / 15 / 20 /25 

 

 
3.Four Direction ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์

Week Rep. Step Height (Cm) 

5 10 per 

direction, 

4 direction 

Increase as needed 

6 

 

 

4.Plank Exercise with Knees Support 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์
Week Rep. 

5 5x10 sec / 10x10 sec 

6 5x10 sec / 10x10 sec 

 

 

5.Side Plank Exercise with Knee Support 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์
Week Rep. 

5 5x10 sec / 10x10 sec 

6 5x10 sec / 10x10 sec 
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แบบบันทึก การออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายทีบ่้านส าหรับนักวิ่งที่มีอาการปวดเข่าลกูสะบ้า 

ระยะที่ 3 

สัปดาห์ที่ 5 

ครั้งที่ วันที่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการออกก าลังกาย หมายเหต ุ

13  1.Squat   

2.Step Down Forward   

3.Four Direction   

4.Plank Exercise with Knees 

Support 

  

5.Side Plank Exercise with Knee 

Support 

  

14  1.Squat   

2.Step Down Forward   

3.Four Direction   

4.Plank Exercise with Knees 

Support 

  

5.Side Plank Exercise with Knee 

Support 

  

15  1.Squat   

2.Step Down Forward   

3.Four Direction   

4.Plank Exercise with Knees 

Support 

  

5.Side Plank Exercise with Knee 

Support 
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สัปดาห์ที ่6 

ครั้งที่ วันที่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการ

ออกก าลังกาย 

หมายเหต ุ

16  1.Squat   

2.Step Down Forward   

3.Four Direction   

4.Plank Exercise with Knees Support   

5.Side Plank Exercise with Knee Support   

17  1.Squat   

2.Step Down Forward   

3.Four Direction   

4.Plank Exercise with Knees Support   

5.Side Plank Exercise with Knee Support   

18  1.Squat   

2.Step Down Forward   

3.Four Direction   

4.Plank Exercise with Knees Support   

5.Side Plank Exercise with Knee Support   
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โปรแกรมการออกก าลังกายทีบ่้าน ส าหรับนักวิ่งที่มีอาการปวดเขา่ลูกสะบา้ 

ระยะที่ 4 (สัปดาห์ที ่7-8) 

 
1.Squat with Elastic Band  3 time/wk 

Week Rep.   Hold 

7 2x10 / 2x15 5 / 10 sec 

8 2x10 / 2x15 5 / 10 sec 

 

 
2.Step Down Forward3 time/wk 

Week Rep. Step Height (Cm) 

7 2 x 15  10 / 15 / 20 /25 

8 2 x 15  10 / 15 / 20 /25 

 

 
3.Four Direction   3 time/wk 

Week Rep. Step Height (Cm) 

7 15 per 

direction, 

4 direction 

Increase as needed 

8 

 

 

4.Plank Exercise with Feet Support 3 time/wk 

Week Rep. 

7 5x10 sec / 10x10 sec 

8 5x10 sec / 10x10 sec 

 

 

5.Side Plank Exercise with Feet Support Feet 

Support 3 time/wk 

Week Rep. 

5 5x10 sec / 10x10 sec 

6 5x10 sec / 10x10 sec 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 113 

แบบบันทึก การออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายทีบ่้านส าหรับนักวิ่งที่มีอาการปวดเข่าลกูสะบ้า 

ระยะที่ 4 

 สัปดาหท์ี่ 7 

 

ครั้งที่ วันที่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการออกก าลังกาย หมายเหต ุ

19  1.Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward   

3.Four Direction   

4.Plank Exercise with Feet 

Support 

  

5.Side Plank Exercise with Feet 

Support 

  

20  1.Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward   

3.Four Direction   

4.Plank Exercise with Feet 

Support 

  

5.Side Plank Exercise with Feet 

Support 

  

21  1.Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward   

3.Four Direction   

4.Plank Exercise with Feet 

Support 

  

5.Side Plank Exercise with Feet 

Support 
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สัปดาห์ที ่8 

ครั้งที่ วันที่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการออกก าลังกาย หมายเหต ุ

22  1.Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward   

3.Four Direction   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet 

Support 

  

23  1.Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward   

3.Four Direction   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet 

Support 

  

24  1.Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward   

3.Four Direction   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet 

Support 
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โปรแกรมการออกก าลังกายทีบ่้าน ส าหรับนักวิ่งที่มีอาการปวดเขา่ลูกสะบา้ 

ระยะที่ 5 (สัปดาห์ที ่9-10) 

 
1.Single-Leg Squat ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์

Week Rep.   Hold 

9 2x10 / 2x15 5 / 10 sec 

10 2x10 / 2x15 5 / 10 sec 

 

 
2.Step Down Forward with Elastic Band 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์
Week Rep. Step Height (Cm) 

9 2 x 10  10 / 15 / 20 /25 

10 2 x 10  10 / 15 / 20 /25 

 

 

3.Single-Leg Squat with Cross Body Toe 

Touch 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์
Week Rep. Hold 

9 2 x 10 5 / 10 sec 

10 2 x 10  5 / 10 sec 

 

 

4.Plank Exercise with Feet Support 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์
Week Rep. 

7 5x10 sec / 10x10 sec 

8 5x10 sec / 10x10 sec 

 

 

5.Side Plank Exercise with Feet Support 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์
Week Rep. 

5 5x10 sec / 10x10 sec 

6 5x10 sec / 10x10 sec 
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แบบบันทึก การออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายที่บา้นส าหรบันักวิ่งที่มีอาการปวดเข่าลูกสะบ้า 

ระยะที่ 5 

สัปดาห์ที ่9 

ครั้งที่ วันที่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการออก

ก าลังกาย 

หมายเหต ุ

 

 

 

25 

 1.Single-Leg Squat   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Squat with Cross Body Toe Touch   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

26 

 1.Single-Leg Squat   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Squat with Cross Body Toe Touch   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

27 

 1.Single-Leg Squat   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Squat with Cross Body Toe Touch   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   
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สัปดาห์ที ่10 

ครั้งที่ วันที่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการออก

ก าลังกาย 

หมายเหต ุ

 

 

28 

 1.Single-Leg Squat   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Squat with Cross Body Toe Touch   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

29 

 1.Single-Leg Squat   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Squat with Cross Body Toe Touch   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

30 

 1.Single-Leg Squat   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Squat with Cross Body Toe Touch   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   
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โปรแกรมการออกก าลังกายทีบ่้าน ส าหรับนักวิ่งที่มีอาการปวดเขา่ลูกสะบา้ 

ระยะที่ 6 (สัปดาห์ที ่11-12) 

 
1.Single-Leg Squat with Elastic Band ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห์ 

Week Rep.   Hold 

11 2x10 / 2x15 5 / 10 sec 

12 2x10 / 2x15 5 / 10 sec 

 

 
2.Step Down Forward with Elastic Band 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห์ 

Week Rep. Step Height (Cm) 

9 2 x 15  10 / 15 / 20 /25 

10 2 x 15  10 / 15 / 20 /25 

 

 

3.Single-Leg Squat with Cross Body Toe Touch 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห์ 

Week Rep. Hold 

9 2 x 15 5 / 10 sec 

10 2 x 15  5 / 10 sec 

 

 

4.Plank Exercise with Feet Support 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห์ 

Week Rep. 

9 5x10 sec / 10x10 sec 

10 5x10 sec / 10x10 sec 

 

 

5.Side Plank Exercise with Feet Support 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห์ 

Week Rep. 

9 5x10 sec / 10x10 sec 

10 5x10 sec / 10x10 sec 
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แบบบันทึก การออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายทีบ่้านส าหรับนักวิ่งที่มีอาการปวดเข่าลกูสะบ้า 

ระยะที่ 6 

สัปดาห์ที ่11 

ครั้งที่ วันที่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการออก

ก าลังกาย 

หมายเหต ุ

 

 

31 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Squat with Cross Body Toe Touch   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

32 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Squat with Cross Body Toe Touch   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

33 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Squat with Cross Body Toe Touch   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   
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สัปดาห์ที ่12 

ครั้งที่ วันที่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการออก

ก าลังกาย 

หมายเหต ุ

 

 

34 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Squat with Cross Body Toe Touch   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

35 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Squat with Cross Body Toe Touch   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

36 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Squat with Cross Body Toe Touch   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   
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โปรแกรมการออกก าลังกายทีบ่้าน ส าหรับนักวิ่งที่มีอาการปวดเขา่ลูกสะบา้ 

ระยะที่ 7 (สัปดาห์ที ่13-18) 

 
1.Single-Leg Squat with Elastic Band 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์
Week Rep.   Hold 

13-18 2 x 10 5 / 10 sec 

 

 
2.Step Down Forward with Elastic Band 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์
Week Rep. Step Height (Cm) 

13-18 2 x 15  10 / 15 / 20 /25 

 

 

3.Single-Leg Step Jump Forward 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์
Week Rep. Hold 

13-18 2 x 15 15 / 20 / 25 

 

 

4.Plank Exercise with Feet Support 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์
Week Rep. 

13-18 5x10 sec / 10x10 sec 

 

 

5.Side Plank Exercise with Feet Support 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์
Week Rep. 

9 5x10 sec / 10x10 sec 

10 5x10 sec / 10x10 sec 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 122 

แบบบันทึก การออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายทีบ่้านส าหรับนักวิ่งที่มีอาการปวดเข่าลกูสะบ้า 

ระยะที่ 7 

สัปดาห์ที ่13 

ครั้งที่ วันที่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการออก

ก าลังกาย 

หมายเหต ุ

 

 

37 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

38 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Squat with Cross Body Toe Touch   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

39 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   
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สัปดาห์ที ่14 

ครั้งที่ วันที่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการออก

ก าลังกาย 

หมายเหต ุ

 

 

40 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

41 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Squat with Cross Body Toe Touch   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

42 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   
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สัปดาห์ที ่15 

ครั้งที่ วันที่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการออก

ก าลังกาย 

หมายเหต ุ

 

 

43 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

44 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Squat with Cross Body Toe Touch   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

45 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   
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สัปดาห์ที ่16 

ครั้งที่ วันที่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการออก

ก าลังกาย 

หมายเหต ุ

 

 

46 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

47 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Squat with Cross Body Toe Touch   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

48 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   
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สัปดาห์ที ่17 

ครั้งที่ วันที่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการออก

ก าลังกาย 

หมายเหต ุ

 

 

49 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

50 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Squat with Cross Body Toe Touch   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

51 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   
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สัปดาห์ที ่18 

ครั้งที่ วันที่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการออก

ก าลังกาย 

หมายเหต ุ

 

 

52 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

53 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Squat with Cross Body Toe Touch   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

54 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 128 

โปรแกรมการออกก าลังกายทีบ่้าน ส าหรับนักวิ่งที่มีอาการปวดเขา่ลูกสะบา้ 

ระยะที่ 8 (สัปดาห์ที ่19-24) 

 
1.Single-Leg Squat with Elastic Band 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์
Week Rep.   Hold 

19-24 2 x 15 5 / 10 sec 

 

 
2.Step Down Forward with Elastic Band 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์
Week Rep. Step Height (Cm) 

19-24 2 x 15  10 / 15 / 20 /25 

 

 

3.Single-Leg Step Jump Forward with 

Elastic Band 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์
Week Rep. Hold 

19-24 2 x 15 15 / 20 / 25 

 

 

4.Plank Exercise with Feet Support 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์
Week Rep. 

13-18 5x10 sec / 10x10 sec 

 

 

5.Side Plank Exercise with Feet Support 

ออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห ์
Week Rep. 

13-18 5x10 sec / 10x10 sec 
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แบบบันทึก การออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายทีบ่้านส าหรับนักวิ่งที่มีอาการปวดเข่าลกูสะบ้า 

ระยะที่ 8 

สัปดาห์ที ่19 

ครั้งที่ วันที่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการออก

ก าลังกาย 

หมายเหต ุ

 

 

55 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward with Elastic Band   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

56 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward with Elastic Band   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

57 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward with Elastic Band   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   
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สัปดาห์ที ่20 

ครั้งที่ วันที่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการออก

ก าลังกาย 

หมายเหต ุ

 

 

58 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward with Elastic Band   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

59 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward with Elastic Band   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

60 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward with Elastic Band   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   
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สัปดาห์ที ่21 

ครั้งที่ วันที่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการออก

ก าลังกาย 

หมายเหต ุ

 

 

61 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward with Elastic Band   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

62 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward with Elastic Band   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

63 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward with Elastic Band   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   
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สัปดาห์ที ่22 

ครั้งที่ วันที่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการออก

ก าลังกาย 

หมายเหต ุ

 

 

64 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward with Elastic Band   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

65 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward with Elastic Band   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

66 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward with Elastic Band   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   
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สัปดาห์ที ่23 

ครั้งที่ วันที่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการออก

ก าลังกาย 

หมายเหต ุ

 

 

67 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward with Elastic Band   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

68 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward with Elastic Band   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

69 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward with Elastic Band   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   
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สัปดาห์ที ่24 

ครั้งที่ วันที่ ท่าการออกก าลังกาย รายละเอียดการออก

ก าลังกาย 

หมายเหต ุ

 

 

70 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward with Elastic Band   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

71 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward with Elastic Band   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   

 

 

72 

 1.Single-Leg Squat with Elastic Band   

2.Step Down Forward with Elastic Band   

3.Single-Leg Step Jump Forward with Elastic Band   

4.Plank Exercise with Feet Support   

5.Side Plank Exercise with Feet Support   
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แบบบันทึกการซ้อมวิ่ง 

คร้ัง

ที ่

วันที ่ ระยะทาง เวลาที่ใช้ อาการปวด

เข่า 

ระดับความ

เจ็บปวด 

อาการ

บาดเจ็บอื่นๆ 

หมายเหตุ 
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แบบบันทึกการรับประทานยาแก้ปวด 

คร้ังท่ี วันที ่ ยาที่ได้รับ ปริมาณยาที่ได้รับ สาเหตุที่รับประทาน

ยา 
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ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในการให้ความร่วมมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 138 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลทั่วไป Age, Weight, Height, BMI, Running Experience, Injury Side, 

Onset of Injury, Mileage, Pain 

ข้อมูลค่า Kujala Score ค่า Pain ค่า SLHT ค่า SDT และค่า Functional Qecc/Hcon ratio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 139 

ข้อมูลทั่วไป 

PFP No Age 
(year) 

Weight 
(Kg.) 

Height 
(m.) 

BMI 
(kg/m2) 

RE 
(month) 

Side Onset 
(month) 

ML 
(Km/week) 

Pain 

M-001 45 61 1.67 21.87 36 R 24 40 6 

M-002 28 70 1.8 21.60 5 R 2 30 5 

M-003 31 63 1.7 21.80 9 R 4 50 5 

M-004 24 51 1.67 18.29 5 L 3 15 6 

M-005 37 95 1.75 31.02 6 L 2 20 8 

M-006 27 66 1.71 22.57 60 R 24 25 5 

M-007 32 62 1.67 22.23 24 L 12 25 7 

M-008 42 92 1.75 30.04 36 L 12 20 6 

M-009 21 57 1.65 20.94 6 R 5 20 5 

M-010 26 62 1.69 21.71 12 R 2 25 5 

M-011 29 76 1.76 24.54 24 L 5 30 6 

M-012 27 77 1.77 24.58 12 R 5 25 5 

M-013 39 71 1.7 24.57 12 L 3 20 7 

M-014 28 68 1.71 23.26 24 R 4 25 6 

M-015 33 53 1.75 17.31 5 R 2 40 5 

M-016 40 75 1.76 24.21 60 R 3 25 6 

M-017 32 76 1.73 25.39 24 R 12 30 7 

M-018 38 78 1.7 26.99 36 R 12 10 6 
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M-019 40 69 1.72 23.32 60 L 4 15 3 

M-020 42 67 1.75 21.88 24 R 4 20 5 

M-021 44 70 1.73 23.39 24 L 12 30 7 

M-022 38 62 1.75 20.24 6 L 5 25 5 

M-023 37 76 1.67 27.25 36 R 4 10 4 

M-024 38 71 1.71 24.28 12 R 6 10 7 

M-025 37 54 1.65 19.83 48 R 24 15 3 

M-026 41 85 1.72 28.73 48 R 24 20 7 

M-027 32 72 1.7 24.91 24 R 4 5 5 

M-028 38 78 1.77 24.90 24 R 4 10 4 

M-029 39 79 1.8 24.38 12 R 6 15 7 

M-030 28 64 1.73 21.38 24 R 3 20 6 

F-001 37 60 1.65 22.04 5 L 5 10 4 

F-002 36 47 1.59 18.59 5 L 3 15 5 

F-003 41 46 1.53 19.65 36 R 12 10 8 

F-004 40 51 1.58 20.43 36 R 12 10 5 

F-005 33 64 1.69 22.41 36 L 6 20 4 

F-006 40 55 1.58 22.03 12 R 6 10 6 

F-007 32 56 1.6 21.88 3 RL 3 5 5 

F-008 38 58 1.68 20.55 12 R 3 15 8 
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F-009 42 71 1.62 27.05 12 R 3 5 5 

F-010 41 52 1.55 21.64 12 R 4 10 4 

F-011 41 51 1.58 20.43 36 L 12 10 3 

F-012 45 46 1.5 20.44 18 L 6 5 4 

F-013 32 55 1.6 21.48 24 L 12 20 8 

F-014 30 73 1.68 25.86 9 L 4 15 5 

F-015 40 43 1.5 19.11 12 R 6 20 5 

F-016 36 45 1.6 17.58 24 L 12 30 3 

F-017 30 55 1.63 20.70 36 R 4 10 7 

F-018 38 53 1.6 20.70 12 L 6 15 9 

F-019 41 55 1.62 20.96 18 L 3 20 7 

F-020 30 60 1.6 23.44 24 R 3 10 4 

F-021 41 55 1.55 22.89 36 R 12 10 5 

F-022 43 52 1.53 22.21 48 L 24 15 5 

F-023 41 56 1.56 23.01 24 L 6 5 5 

F-024 45 95 1.59 37.58 12 L 6 5 8 

F-025 32 47 1.59 18.59 12 L 3 10 5 

F-026 24 41 1.5 18.22 9 L 6 15 6 

F-027 37 72 1.6 28.13 12 R 9 20 8 

F-028 31 48 1.6 18.75 24 R 12 25 5 
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F-029 45 53 1.59 20.96 24 L 5 10 4 

Overall 35.85 62.97 1.66 22.79 22.39 

 

R/L:34/25 7.53 17.80 5.58 

Male 34.66 70.21 1.72 23.66 24.62 

 

R/L:21/9 8.03 22.41 5.62 

Female 37.00 55.97 1.59 21.96 20.23 

 

R/L:13/16 7.03 13.33 5.53 
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ค่าคะแนนอาการปวดเข่าลูกสะบ้า และค่าระดับความเจ็บปวด 

PFP No Kujala_T0 Kujala_T8 Kujala_T16 Kujala_T24 Pain_T0 Pain_T8 Pain_T16 Pain_T24 

M-001 77 86 95 100 6 2 1 0 

M-002 78 80 95 100 5 3 2 0 

M-003 77 91 93 100 5 3 1 0 

M-004 83 90 97 100 6 0 0 0 

M-005 90 92 100 100 8 5 3 0 

M-006 77 87 95 100 5 3 0 0 

M-007 73 100 100 100 7 0 0 0 

M-008 83 84 94 100 6 3 1 0 

M-009 78 87 100 100 5 2 0 0 

M-010 79 92 98 99 5 2 1 0 

M-011 66 83 97 99 6 2 0 0 

M-012 98 99 100 100 5 0 0 0 

M-013 75 90 98 100 7 0 0 0 

M-014 78 80 96 99 6 4 2 1 

M-015 73 94 96 100 5 2 1 0 

M-016 79 80 95 99 6 4 1 0 

M-017 62 83 99 100 7 3 1 0 

M-018 75 86 95 99 6 1 1 0 

M-019 57 100 100 100 3 0 0 0 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 144 

M-020 85 92 95 100 5 2 0 0 

M-021 70 94 99 99 7 1 0 0 

M-022 64 77 95 99 5 1 0 0 

M-023 82 85 87 97 4 2 0 0 

M-024 83 88 97 100 7 0 0 0 

M-025 80 86 95 97 3 1 0 0 

M-026 73 92 97 100 7 3 1 0 

M-027 77 90 95 100 5 3 0 0 

M-028 83 100 100 100 4 2 0 0 

M-029 71 85 95 99 7 3 1 0 

M-030 74 80 85 99 6 3 2 0 

F-001 77 89 99 99 4 0 0 0 

F-002 74 92 97 100 5 0 0 0 

F-003 71 76 92 100 8 4 4 0 

F-004 77 87 99 100 5 3 1 0 

F-005 97 99 100 100 4 4 1 0 

F-006 60 87 87 100 6 3 2 1 

F-007 77 97 99 100 5 2 1 0 

F-008 60 96 99 99 8 3 2 0 

F-009 82 93 97 100 5 2 0 0 

F-010 81 89 95 97 4 2 1 0 

F-011 94 100 100 100 3 0 0 0 
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F-012 74 89 95 97 4 1 0 0 

F-013 60 86 95 99 8 5 2 0 

F-014 72 87 95 100 5 0 0 0 

F-015 81 95 97 99 5 0 0 0 

F-016 94 96 99 100 3 0 0 0 

F-017 89 97 100 100 7 1 0 0 

F-018 77 90 95 97 9 1 0 0 

F-019 81 87 97 99 7 1 1 0 

F-020 75 82 95 99 4 0 0 0 

F-021 67 93 99 100 5 1 0 0 

F-022 77 85 89 97 5 2 0 0 

F-023 58 96 97 100 5 2 1 0 

F-024 60 75 87 99 8 3 2 0 

F-025 68 85 96 99 5 2 0 0 

F-026 69 77 90 99 6 2 0 0 

F-027 69 82 93 100 8 4 2 0 

F-028 89 95 97 100 5 2 1 0 

F-029 71 85 94 99 6 1 0 0 

Overall 75.95 88.81 95.88 99.37 5.61 1.88 0.68 0.03 

Male 76.76 88.72 96.48 99.52 5.62 1.97 0.59 0.03 

Female 75.17 88.90 95.30 99.23 5.60 1.80 0.77 0.03 
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ค่า SLHT (Single Leg Hop Test) 

PFP No Affected Side Unaffected Side 

SLHT_T0 SLHT_T8 SLHT_T16 SLHT_T24 SLHT_T0 SLHT_T8 SLHT_T16 SLHT_T24 

M-001 111 122 141 150 122 123 140 152 

M-002 150 172 182 200 160 165 186 198 

M-003 162 176 188 190 180 179 184 195 

M-004 143 147 160 178 166 169 175 180 

M-005 111 139 145 152 136 141 148 150 

M-006 116 126 130 135 124 128 135 134 

M-007 104 107 112 120 108 114 115 124 

M-008 132 139 142 148 138 139 145 150 

M-009 164 188 191 198 169 189 193 197 

M-010 124 156 162 172 135 155 164 175 

M-011 140 161 165 172 152 163 168 174 

M-012 102 135 138 140 125 137 140 142 

M-013 83 130 150 158 92 132 148 156 

M-014 131 179 182 195 148 186 185 197 

M-015 121 154 158 160 136 152 160 162 

M-016 124 132 147 150 143 144 149 152 

M-017 115 139 140 143 126 143 143 145 

M-018 113 128 125 136 121 132 135 140 
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M-019 142 178 185 192 164 188 187 195 

M-020 168 169 178 182 174 178 180 180 

M-021 110 140 148 152 121 145 146 150 

M-022 115 118 125 130 121 120 128 132 

M-023 90 149 158 160 104 137 153 159 

M-024 92 111 138 142 97 114 140 145 

M-025 104 150 180 187 109 156 185 189 

M-026 133 158 168 175 147 159 172 178 

M-027 134 182 190 195 137 182 193 197 

M-028 86 131 148 158 103 133 154 159 

M-029 129 163 168 187 140 164 170 190 

M-030 102 135 152 174 103 142 170 180 

F-001 117 124 143 152 138 140 145 154 

F-002 98 124 136 142 113 126 135 145 

F-003 85 95 108 114 98 103 110 116 

F-004 45 56 86 93 69 78 88 35 

F-005 56 90 108 115 98 105 112 118 

F-006 65 75 104 109 78 83 106 111 

F-007 76 101 128 140 82 105 135 139 

F-008 94 127 135 145 109 125 136 141 

F-009 71 108 118 124 77 108 115 126 

F-010 87 96 117 129 102 108 115 130 
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F-011 102 119 130 139 114 121 134 140 

F-012 67 91 127 129 89 95 124 128 

F-013 56 58 85 101 75 82 89 98 

F-014 93 150 158 162 104 156 163 165 

F-015 82 98 105 114 99 102 107 119 

F-016 96 132 142 148 115 131 149 150 

F-017 92 105 114 124 101 108 117 120 

F-018 79 99 105 108 89 97 102 109 

F-019 90 128 138 147 102 131 140 145 

F-020 86 98 105 112 93 102 107 110 

F-021 90 96 102 113 94 101 114 115 

F-022 74 91 106 115 90 104 116 121 

F-023 91 95 102 109 114 118 114 115 

F-024 42 50 63 85 58 69 72 86 

F-025 87 105 114 125 102 109 118 120 

F-026 45 67 79 95 68 75 84 93 

F-027 56 72 82 98 78 81 89 99 

F-028 63 80 96 102 89 91 95 99 

F-029 89 114 125 129 102 118 127 128 

Overall 100.42 123.02 134.86 143.20 114.47 126.88 136.34 141.51 

Male 122.38 147.55 156.69 164.03 134.21 145.72 154.24 159.72 

Female 79.20 99.30 113.77 123.07 96.03 108.67 119.03 123.90 
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ค่า SDT (Step Down Test) 

PFP No Affected Side Unaffected Side 

SDT_T0 SDT_T8 SDT_T16 SDT_T24 SDT_T0 SDT_T8 SDT_T16 SDT_T24 

M-001 20 21 23 24 D20 23 22 25 

M-002 10 14 18 25 21 22 25 26 

M-003 12 21 27 28 12 20 25 29 

M-004 9 18 21 24 14 19 23 23 

M-005 14 26 28 27 25 28 28 30 

M-006 3 8 15 25 14 16 28 26 

M-007 18 25 29 29 27 29 30 28 

M-008 15 25 29 28 21 28 28 29 

M-009 9 18 19 25 20 25 26 25 

M-010 21 25 32 36 29 31 35 35 

M-011 8 19 24 25 18 24 25 25 

M-012 14 26 28 30 25 27 25 29 

M-013 20 28 30 32 25 28 29 30 

M-014 13 18 20 26 24 26 25 25 

M-015 11 19 28 26 18 22 25 26 

M-016 9 15 19 25 14 18 21 27 

M-017 14 24 26 28 20 25 24 29 

M-018 8 14 25 28 16 18 26 29 
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M-019 19 28 32 34 25 27 30 32 

M-020 5 15 16 24 10 18 20 25 

M-021 14 26 28 30 23 25 27 25 

M-022 12 20 28 28 24 24 26 28 

M-023 8 15 21 26 14 18 23 25 

M-024 5 19 25 26 20 21 24 27 

M-025 12 25 28 28 21 24 28 27 

M-026 10 19 24 26 15 21 25 25 

M-027 7 19 21 27 9 19 24 26 

M-028 9 15 21 28 14 18 24 25 

M-029 16 23 28 28 24 25 26 27 

M-030 14 20 25 27 17 23 24 29 

F-001 8 10 14 20 14 15 18 19 

F-002 5 11 16 18 10 18 17 19 

F-003 11 20 21 25 20 24 25 27 

F-004 15 20 21 24 19 20 20 23 

F-005 6 14 18 21 10 13 18 20 

F-006 9 18 19 20 15 17 18 20 

F-007 11 13 18 21 10 14 15 20 

F-008 9 14 18 19 12 15 17 18 

F-009 11 16 18 18 15 15 17 19 

F-010 3 14 17 20 10 15 18 22 
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F-011 8 15 18 19 14 18 17 18 

F-012 11 21 25 27 19 25 26 26 

F-013 9 15 18 22 17 18 21 25 

F-014 5 14 18 20 9 15 19 21 

F-015 3 8 15 17 10 14 18 19 

F-016 8 16 19 20 15 18 19 19 

F-017 9 14 18 18 11 14 19 18 

F-018 14 19 21 23 18 20 20 23 

F-019 8 15 16 17 14 15 15 15 

F-020 9 18 25 25 18 19 24 23 

F-021 13 18 18 19 15 17 18 18 

F-022 11 15 16 20 15 15 18 19 

F-023 8 14 18 19 9 15 16 18 

F-024 5 12 15 18 8 14 16 19 

F-025 14 20 25 29 19 23 26 28 

F-026 6 15 18 18 9 14 18 20 

F-027 9 15 19 20 12 16 20 20 

F-028 9 10 10 13 10 12 14 14 

F-029 15 20 21 23 19 21 20 22 

Overall 10.53 17.83 21.54 24.00 16.47 20.02 22.34 23.88 

Male 11.90 20.28 24.59 27.45 19.36 23.07 25.76 27.17 

Female 9.20 15.47 18.60 20.67 13.77 17.07 19.03 20.70 
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ค่า Functional Qecc/Hcon ratio 

PFP No Affected Side Unaffected Side 

FQH_T0 FQH_T24 CQH_T0 CQH_T24 FQH_T0 FQH_T24 CQH_T0 CQH_T24 

M-001 1.15 1.91 1.11 1.87 1.18 1.59 1.28 1.61 

M-002 1.23 1.91 1.13 2.02 1.36 1.87 1.23 1.78 

M-003 1.21 2.06 1.37 1.81 1.60 2.08 1.46 1.99 

M-004 1.40 1.93 1.35 1.62 1.59 2.14 1.52 1.99 

M-005 1.51 1.72 1.39 1.72 1.44 1.68 1.41 1.63 

M-006 1.44 1.82 1.38 1.87 1.71 1.76 1.48 1.60 

M-007 1.48 1.96 1.36 1.79 1.52 1.94 1.46 1.87 

M-008 1.42 1.93 1.41 1.70 1.52 1.85 1.45 1.79 

M-009 1.48 1.81 1.38 2.00 1.59 1.77 1.55 1.74 

M-010 1.46 2.06 1.37 1.65 1.70 1.85 1.55 1.73 

M-011 1.60 2.01 1.40 1.90 1.70 1.76 1.63 1.68 

M-012 1.43 1.97 1.50 2.03 1.67 2.02 1.64 1.90 

M-013 1.59 2.08 1.31 1.67 1.75 1.97 1.67 1.89 

M-014 1.45 1.72 1.51 1.98 1.94 1.70 1.85 1.75 

M-015 1.59 2.01 1.05 1.59 1.63 1.95 1.51 1.86 

M-016 1.08 1.66 1.58 1.81 1.56 1.65 1.52 1.61 

M-017 1.47 1.86 1.32 1.91 1.96 1.62 1.91 1.58 

M-018 1.39 1.96 .90 1.77 1.86 1.93 1.69 1.86 
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M-019 1.10 1.84 1.43 1.90 1.56 1.82 1.55 1.80 

M-020 1.40 2.00 1.23 1.99 1.80 2.09 1.74 2.03 

M-021 1.29 2.03 1.48 2.00 1.43 1.75 1.33 1.73 

M-022 1.46 2.11 1.41 1.88 1.88 2.15 1.80 2.12 

M-023 1.44 1.94 1.25 1.87 1.47 1.75 1.42 1.67 

M-024 1.67 1.99 1.38 1.91 1.93 1.78 1.85 1.67 

M-025 1.44 1.95 1.32 2.13 1.59 2.06 1.44 1.91 

M-026 1.29 2.20 1.42 1.90 1.83 2.03 1.72 1.98 

M-027 1.39 2.08 1.44 1.94 1.73 1.91 1.76 1.84 

M-028 1.49 2.01 1.19 1.59 1.76 1.95 1.79 1.92 

M-029 1.30 1.75 1.44 1.89 1.60 1.66 1.53 1.61 

M-030 1.41 1.93 1.33 1.66 1.50 1.81 1.41 1.70 

F-001 1.39 1.72 1.33 1.77 1.63 1.66 1.54 1.58 

F-002 1.47 1.81 1.48 1.75 1.60 1.65 1.55 1.68 

F-003 1.81 1.85 1.38 1.73 1.73 1.73 1.66 1.66 

F-004 1.33 1.78 1.61 1.85 1.89 1.69 1.80 1.60 

F-005 1.56 1.89 .84 1.88 1.85 1.72 1.77 1.65 

F-006 1.03 1.98 1.36 1.62 1.55 2.33 1.36 2.19 

F-007 1.30 1.80 1.07 1.80 1.58 1.74 1.44 1.59 

F-008 1.07 1.86 1.15 1.94 1.52 1.88 1.56 1.71 

F-009 1.12 2.01 1.34 1.89 1.64 1.85 1.62 1.74 

F-010 1.21 2.07 1.21 2.00 1.33 1.90 1.40 1.76 
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F-011 1.17 2.07 1.39 1.63 1.57 1.65 1.52 1.57 

F-012 1.27 1.66 1.07 1.80 1.80 1.65 1.76 1.58 

F-013 1.07 1.88 1.46 1.69 1.71 1.93 1.54 1.90 

F-014 1.55 1.74 .84 1.91 1.55 1.74 1.53 1.68 

F-015 1.03 1.96 1.50 1.67 1.55 2.19 1.36 2.12 

F-016 1.47 1.78 1.15 1.80 1.83 1.85 1.74 1.76 

F-017 1.12 1.84 1.13 1.76 1.64 1.69 1.62 1.64 

F-018 1.25 1.83 1.48 1.82 2.44 1.80 2.28 1.70 

F-019 1.41 1.87 1.58 1.94 2.44 1.96 2.28 1.86 

F-020 1.35 2.03 1.25 1.68 1.90 2.00 1.66 1.94 

F-021 1.34 1.70 1.44 1.96 1.64 1.78 1.62 1.86 

F-022 1.51 1.99 1.07 1.95 2.15 1.85 1.62 1.83 

F-023 .67 1.95 1.48 1.74 1.43 1.65 1.37 1.57 

F-024 1.47 1.83 1.06 1.66 2.48 1.79 2.24 1.72 

F-025 1.11 1.77 1.14 1.78 1.45 1.68 1.44 1.62 

F-026 1.21 1.81 1.13 1.76 1.68 1.77 1.52 1.71 

F-027 1.25 1.81 1.03 1.58 1.63 1.67 1.44 1.57 

F-028 1.00 1.80 1.31 1.79 1.75 1.68 1.62 1.56 

F-029 1.34 1.85 1.11 1.87 1.68 1.86 1.59 1.81 

Overall 1.34 1.90 1.30 1.82 1.69 1.83 1.60 1.76 

Male 1.40 1.94 1.34 1.85 1.65 1.86 1.58 1.80 

Female 1.28 1.86 1.26 1.79 1.74 1.81 1.63 1.73 
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