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พัชราวดี ศรีรักษ์ : สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้เหยียดเขา่และแรงท่ีกระท าตอ่
ข้อ patellofemoral ขณะออกก าลงักายแบบ semi-squat และแบบ lunge. 
(ELECTROMYOGRAPHIC ACTIVITY OF QUADRICEPS MUSCLE AND  
PATELLOFEMORAL JOINT REACTION FORCE DURING SEMI- SQUAT AND 
LUNGE EXERCISES) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ.พญ.ดุจใจ ชัยวานิชศิริ       
อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: รศ.นพ.สมพล สงวนรังศิริกุล, 109 หน้า. 
 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาโดยการสงัเกตเชิงวิเคราะห์ ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – 
sectional Analytical Study) มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้
เหยียดเข่า vastus medialis oblique (VMO) และ vastus lateralis (VL) รวมทัง้ศึกษาแรงท่ี
กระท าตอ่ข้อ patellofemoral ขณะออกก าลงักายในท่า semi - squat และท่า lunge ผู้ เข้าร่วม
วิจัยเป็นผู้ มีสุขภาพดี อายุ 18-35 ปี จ านวน 86 คน เพศชาย 40 คน เพศหญิง 46 คน โดยให้
ผู้ เข้าร่วมวิจยัยืนบน force platform เพ่ือวดัแรงท่ีกระท าต่อข้อ patellofemoral พร้อมกับวดั
สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้ VMO และกล้ามเนือ้ VL ในขณะออกก าลงักายท่า semi- 
squat และทา่ lunge ทัง้แบบ eccentric และ concentric  ทา่ละ 3 ครัง้  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบได้ว่า สัดส่วนสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO:VL ขณะออก
ก าลงักายท่า lunge ทัง้แบบ eccentric และ concentric (1.23: 1, 1.15: 1) ได้คา่สงูกว่าท่า semi- 
squat (1.05:1, 0.96:1) และแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.049, p=0.031) ส่วนแรงท่ี
กระท าตอ่ข้อ patellofemoral ขณะท าท่า lunge มีคา่สงูกว่าท่า semi- squat อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (3.24BW, 4.44BW, p=0.000) การออกก าลงักายท่า lunge แม้ว่าจะท าให้ได้คา่สดัส่วน 
สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO:VL สงูกว่าท่า semi- squat แตแ่รงกระท าตอ่ข้อ patellofemoral 
ก็สูงกว่า ซึ่งหากผู้ ท่ีมีอาการปวดเข่าด้านหน้าท่ีต้องการออกก าลงักายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้เหยียดเข่าในช่วงแรกๆ แนะน าให้ออกก าลงักายในท่า semi- squat ก่อน เม่ือมีอาการดี
ขึน้ ปวดน้อยลงจึงแนะน าให้ออกก าลังกายในท่า lunge เน่ืองจากเป็นท่าท่ีกระตุ้นให้เกิดการ
ท างานของกล้ามเนือ้มากกว่าและมีสดัส่วนการท างานของ VMO:VL ดีกว่า ซึ่งจะช่วยควบคุม
ต าแหนง่ของ กระดกูสะบ้า (patella tracking) ให้อยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสมและเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนือ้ VMO ได้มากขึน้ 
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This research is a cross – sectional analytical study design. The objectives were 

to study the Vastus medialis oblique (VMO) and Vastus lateralis (VL) electromyographic 
(EMG) activities, and evaluate the patellofemoral joint reaction force (PFJRF) during 2 
types of closed – kinetic chain exercises. Eighty six healthy individuals: 40 males and 46 
females, age between 18-35 years were enrolled. Participants performed 3 times of 
semi- squat and 3 times of lunge exercise on a force platform to assess the PFJRF and 
VMO/ VL EMG activity. 

The results of EMG activity revealed that, the lunge exercise could produce a 
significantly greater VMO: VL ratio during eccentric (1.23:1 vs. 1.05:1, p=0.049) and 
concentric (1.15:1 vs. 0.96:1, p=0.031) than semi- squat exercise. In PFJRF study, it was 
found that, the lunge exercise could induce a significantly greater PFJRF than semi- 
squat exercise (3.24BW vs. 4.44BW, p<0.000). Although lunge exercise could produce 
higher VMO: VL ratio than semi- squat exercise, it also induced higher PFJRF. Potential 
clinical recommendations can be made to propose the semi- squat exercise as a key 
tool in early rehabilitation. When patients reduce their pain level, they should be 
recommended to do the lunge exercise in order to gain more benefits in correction of 
patella tracking and selectively strengthen the VMO. 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 

ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 
 
               ข้อเข่าเป็นหนึ่งในข้อตอ่ท่ีได้รับบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาและการออกก าลงักายมากท่ีสุด
พบได้ถึงร้อยละ 42(1,2)  ของการบาดเจ็บทกุสว่นของร่างกาย กีฬาเกือบทกุประเภทจะต้องอาศยัการ
เคล่ือนไหวของข้อเข่า ซึ่งอยู่ตรงระดับประมาณกึ่งกลางของส่วนขา ข้อเข่าจึงมีโอกาสเกิดการ
บาดเจ็บได้ง่ายทัง้จากแรงปะทะภายนอกและจากการเสียหลกัของผู้ เล่นกีฬาเองประกอบกับการท่ี
ข้อเข่าไม่ได้มีกล้ามเนือ้ห่อหุ้มไว้แน่นหนาเหมือนข้อใหญ่อ่ืนๆ เช่น สะโพก และ ข้อไหล่ ข้อเข่าจึง
ขาดกลไกท่ีจะช่วยดดูรับแรงภาระเพ่ือผ่อนหนกัให้เป็นเบาได้ดีเท่าท่ีควร  ปัญหาปวดเข่าด้านหน้า
จากภาวะ Patellofemoral pain syndrome (PFPS) หรือ Runner’s knee เป็นอาการท่ีพบได้บอ่ย
ในคลินิกเวชศาสตร์การกีฬา พบในวยัรุ่นและวยัผู้ ใหญ่ตอนต้น (3,4)อุบตัิการณ์การบาดเจ็บคิดเป็น
ร้อยละ 46 ของการบาดเจ็บบริเวณเข่าทัง้หมด (5,6) และมีอบุตัิการณ์สงูขึน้ในนกักีฬาโดยเฉพาะนกั
วิ่ง(5) ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง (1)  ลกัษณะอาการท่ีพบบ่อยได้แก่ อาการปวดท่ีบอกต าแหน่งได้
ชดัเจนวา่ ปวดด้านหน้าของเข่าบริเวณรอบๆ กระดกูสะบ้า และด้านล่างกระดกูสะบ้า มีอาการปวด
มากขึน้เม่ือเดนิขึน้ลงบนัได นัง่งอเขา่เป็นระยะเวลานาน และนัง่ยองๆ(8)  มีปัจจยัท่ีเก่ียวข้องจากการ
วางตวัของรยางค์ขาผิดปกติ (Lower extremity malalignment), มุมของกล้ามเนือ้เหยียดเข่า 
Quadriceps (Q-angle) มากกว่าปกติ , การวางตัวของกระดูกสะบ้าผิดปกติ (Patella 
malalignment) ซึ่งเช่ือว่ากลไกท่ีเป็นสาเหตนุ่าจะเกิดจากความไม่สมดลุกันของกล้ามเนือ้ เหยียด
เข่าด้านใน  Vastus medialis (VMO) และกล้ามเนือ้เหยียดเข่าด้านนอก Vastus lateralis (VL) 
พบว่าในผู้ ท่ีเป็น PFPS มีการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ VMO เป็นผลให้ มีการดงึกระดกูสะบ้าไปด้าน
นอก (Patella lateral tracking) ท าให้เกิดแรงเครียดท่ีกระท าต่อข้อต่อ (Patellofemoral joint 
reaction stress) มากขึน้(9)   
 การรักษาเพ่ือฟืน้ฟูอาการ Patellofemoral pain โดยทัว่ไปแล้วจะเน้นท่ีการออกก าลงักาย
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่า (Quadriceps strengthening exercise) (10)  โดย
เฉพาะท่ีกล้ามเนือ้ VMO ร่วมกบัการลดแรงเครียดท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral ด้วยเพ่ือให้เกิด
ความสมดุลกันของกล้ามเนือ้ VMO และ VL กรณีท่ีมีความรุนแรงของโรคมากหรือเกิดจาก
โครงสร้างท่ีผิดปกตซิึง่ไมส่ามารถแก้ไขได้จ าเป็นต้องผา่ตดั(11,12,13)   
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การออกก าลงักายท่ีใช้เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าอาจเป็นการออกก าลัง
กายแบบ Open - kinetic chain มีลกัษณะคือ เท้ามีการเคล่ือนไหวอย่างอิสระ มีการเคล่ือนไหว
เฉพาะข้อเข่าอย่างเดียว (single joint movement) ซึ่งเป็นแบบท่ีใช้มานานและแพร่หลายมากใน
อดีต หรือเป็นแบบ Closed-kinetic chain exercise มีลกัษณะเท้าถกูตรึงไว้กบัพืน้หรือกบัอปุกรณ์
เคร่ืองมือออกก าลงักาย มีการเคล่ือนไหวหลายข้อตอ่ (multi - joint movement) ซึ่งเร่ิมมีการนิยม
น ามาใช้แพร่หลายมากขึน้ในช่วงปัจจุบันนีเ้พ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ VMO (VMO 
strengthening) (14)  จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่าการออกก าลงักายแบบ Closed-kinetic chain 
exercise ดีกว่าแบบ Open-kinetic chain exercise ทัง้ความสามารถในการลดปวด และเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้(15, 16)   

แม้จะมีการศกึษาเร่ืองวิธีออกก าลงักายท่ีน ามาใช้ในการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
เหยียดเข่า แตย่งัไม่มีการศกึษาท่ีเฉพาะเจาะจงในการออกก าลงักายท่ีเป็น closed - kinetic chain 
โดยเฉพาะท่า lunge มีเพียงการศกึษาเดียวของ Irish และคณะในปี 2010(17)  ท่ีศกึษาเปรียบเทียบ 
electromyographic activity ของกล้ามเนือ้ VMO และ VL ขณะท่ีออกก าลงักายแบบ closed - 
kinetic chain และ open-kinetic chain ในท่า semi- squat  with hip adduction, ท่า lunge,  
และท่า open - chain knee extension นอกจากนีย้ังไม่มีการศึกษาท่ีศึกษาทัง้ 
electromyographic activity ร่วมกบั patellofemoral joint reaction force (PFJRF) เพ่ือประเมิน
แรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral ขณะออกก าลงักายเป็นอยา่งไร 

จากความส าคญัดงักลา่วข้างต้น ผู้วิจยัจงึมีความสนใจศกึษาสญัญาณไฟฟ้าของกล้ามเนือ้ 
VMO และกล้ามเนือ้ VL ในขณะออกก าลงักายในท่า semi- squat และท่า lunge ในกลุ่ม
อาสาสมคัรทัง้เพศชายและเพศหญิงเพ่ือศกึษาว่าการออกก าลงักายทัง้สองมีผลตอ่สญัญาณไฟฟ้า
ของกล้ามเนือ้แตกต่างกนัอย่างไร และนอกจากนีย้งัศึกษาแรงท่ีกระท าต่อข้อ Patellofemoral  ว่า
แตกต่างกันอย่างไร ข้อมูลท่ีได้จะเป็นประโยชน์ในการน ามาเลือกท่าออกก าลงักายท่ีเหมาะสมใน
การเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเขา่ ซึง่สามารถน าไปประยกุต์ใช้ในผู้ ท่ีมีสขุภาพดีและผู้ ท่ี
ปวดเขา่ด้านหน้าจากภาวะ Patellofemoral pain  และผู้ ป่วยข้อเขา่เส่ือมทัว่ไป 
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ค าถามการวิจัย  
ค าถามหลกั 
การออกก าลงักายแบบ Closed-kinetic chain ท่า semi- squat และท่า lunge มีผลต่อ

สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้เหยียดเขา่อยา่งไร 
ค าถามรอง 
การออกก าลงักายแบบ Closed-kinetic chain ท่า semi - squat และท่า lunge มีผลตอ่

แรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral อยา่งไร 
 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.  เพ่ือศกึษาสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้ VMO และกล้ามเนือ้ VL ขณะออก

ก าลงักายในทา่ semi - squat และทา่ lunge  
2. เพ่ือศกึษาแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral ขณะออกก าลงักายในท่า semi- squat 

และทา่ lunge  
 

สมมตฐิานของการวิจัย 
1. การออกก าลงักายในท่า semi - squat และท่า lunge มีผลตอ่สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้

ของกล้ามเนือ้ VMO และกล้ามเนือ้ VL ตา่งกนั 
2. การออกก าลงักายในท่า semi - squat และท่า lunge มีผลต่อแรงท่ีกระท าต่อข้อ 

patellofemoral ตา่งกนั 
 

กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวความคิดในการวิจยั 

VMO weakness 
 

VMO/VL ratio 

Semi- squat exercise 

Lunge exercise 
 

Patellofemoral joint stress 
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ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาวิจัยโดยการสังเกตเชิงวิเคราะห์ (Cross – sectional 

Analytical Study Design) ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาเป็นอาสาสมคัร
ท่ีเป็นนิสิต บคุลากร และบคุคลทัว่ไปชาวไทยผู้ มีสขุภาพแข็งแรงสมบรูณ์ อาย ุ18-35 ปี โดยมีการ
บนัทกึสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของผู้ เข้าร่วมวิจยั ขณะท าการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
เหยียดเข่าแบบ isokinetic ทัง้แบบ concentric และ eccentric, ท าท่าออกก าลงักายท่า semi- 
squat และท่า lunge ท่าละ 3 ครัง้ บน force platform  เพ่ือบนัทึกแรง และบนัทึกการเคล่ือนไหว
ด้วยกล้องขณะท าท่าออกก าลงักาย ภายในห้องปฏิบตัิการทางชีวกลศาสตร์ด้านการเดินและการ
เคล่ือนไหว 

การวิจัยครัง้นี ้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะ
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เน่ืองจากเป็นการวิจยัในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นมนษุย์ ดงันัน้
ผู้ เข้าร่วมวิจยัต้องลงนามยินยอมเข้าร่วมการศกึษาวิจยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยสามารถขอถอน
ตวัจากการเข้าร่วมการศึกษาวิจยัในช่วงเวลาใดๆ ของการศึกษาวิจยัได้ ไม่ว่าจะด้วยเหตผุลใดก็
ตาม 

 
ข้อตกลงเบือ้งต้น 

1. ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทกุคนยินยอมเข้าร่วมวิจยัด้วยความสมคัรใจ ให้ความร่วมมือ 
อยา่งเตม็ท่ี และเข้าใจรายละเอียดเก่ียวกบังานวิจยัชิน้นีก้่อนการลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

2. ผู้ เข้าร่วมวิจยั ไมเ่ป็นผู้ ท่ีก าลงัได้รับบาดเจ็บ หรือไมส่ามารถท าทา่ออกก าลงักายได้ 
ตามรูปแบบท่ีถกูต้อง 

3. ผู้วิจยัท าการสอบเทียบเคร่ืองมือวิจยั (calibration) ทกุครัง้ท่ีมีการเร่ิมต้นเก็บข้อมลู 
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. การศกึษาครัง้นีศ้กึษาในผู้ ท่ีมีอาย ุ18-35 ปีดงันัน้ผลของการศกึษาครัง้นีอ้าจ 
ไมส่ามารถน าไปใช้ในการอ้างอิงกลุม่ท่ีมีอายนุ้อยกวา่ 18 ปี หรือมากกวา่ 35 ปีได้ 
 2.  การศึกษาครัง้นีศ้ึกษาในผู้ มีสุขภาพดีดงันัน้ผลของการศึกษาครัง้นีจ้ึงไม่อาจใช้
อ้างอิงในคนท่ีมีการท างานของข้อและกล้ามเนือ้รอบข้อผิดปกตไิด้ 
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ค าส าคัญ 
Electromyographic activity, Quadriceps muscle, Semi- squat exercise,  

Lunge exercise, Patellofemoral joint reaction force 
 
ค านิยามเชิงปฏิบัตกิาร 

ท่าออกก าลังกายแบบ Semi- squat (Semi- squat exercise) 

หมายถึง การออกก าลงักายท่ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียด
เข่า โดยในท่ีนีมี้ท่าทางขณะออกก าลงักายดงันี ้เร่ิมต้นจากท่ายืนตรง เท้าทัง้สองข้างห่างเท่ากับ
ความกว้างของสะโพก มือทัง้สองข้างวางบนสะโพกบน (สะเอว) ตามองตรง หลงัตรง เร่ิมการ
เคล่ือนไหวโดยย่อตวัลง งอเข่าให้มุมท่ีเข่างอ 45 องศา หลงัตรง ตามองตรง มือยงัวางบนสะโพก
บนตลอดชว่งการเคล่ือนไหว หลงัจากนัน้เหยียดเขา่ขึน้กลบัไปสูท่่าเร่ิมต้น  

 
 ท่าออกก าลังกายแบบ Lunge (Lunge exercise) 

หมายถึง  การออกก าลงักายท่ีมีวตัถปุระสงค์เพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียด
เข่า โดยในท่ีนีมี้ท่าทางขณะออกก าลงักายดงันี ้เร่ิมต้นจากท่ายืนตรง เท้าทัง้สองข้างห่างเท่ากับ
ความกว้างของสะโพก มือทัง้สองข้างวางบนสะโพกบน (สะเอว) ตามองตรง หลงัตรง ก้าวเท้าท่ีจะ
ทดสอบไปด้านหน้าระยะห่างระหว่างเท้าท่ีทดสอบกับเท้าอีกข้างประมาณ 2 ก้าว ย่อตวัลง ให้
น า้หนกัตวัทิง้ลงในแนวขนานกบัล าตวั งอเขา่ท่ีทดสอบ 45 องศา งอเข่าท่ีอยู่ด้านหลงัลงจนขาท่อน
ลา่งขนานกบัพืน้ ปลายเท้าสมัผสัพืน้ ตามองตรง มือยงัวางบนสะโพกบนตลอดช่วงการเคล่ือนไหว 
เหยียดเขา่ขึน้กลบัไปสูท่า่เร่ิมต้น  

โดยขณะงอเข่าย่อตวัลงจะมีการท างานของกล้ามเนือ้ quadriceps แบบ eccentric และ
เม่ือเหยียดเขา่เป็นแบบ concentric 

 
Eccentric เป็นการท างานในลักษณะการยืดตัวของกล้ามเนือ้ ท าให้ความยาวของ

กล้ามเนือ้ยาวขึน้ เช่น ในท่า semi- squat ขณะย่อตวัลง กล้ามเนือ้ quadriceps จะท างานแบบ 
eccentric, ในท่า lunge เป็นลกัษณะเดียวกนัคือ ขณะย่อตวัลง กล้ามเนือ้ quadriceps ของขาท่ี
อยูด้่านหน้า จะท างานแบบ eccentric 

Concentric เป็นการท างานในลักษณะการหดตวัของกล้ามเนือ้ ท าให้ความยาวของ
กล้ามเนือ้สัน้ลง เช่น ในท่า semi- squat ช่วงท่ีมีการเหยียดเข่าตรงจากท่างอเข่า กล้ามเนือ้ 
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quadriceps จะท างานแบบ concentric, ในท่า lunge เป็นลกัษณะเดียวกนัคือ ช่วงท่ีมีการเหยียด
เขา่ตรงจากทา่งอเขา่ กล้ามเนือ้ quadriceps ของขาท่ีอยูด้่านหน้าจะท างานแบบ concentric 

 
Electromyographic activity (EMG activity)  
หมายถึง เทคนิคท่ีใช้ในการประเมินการท างานของกล้ามเนือ้โดยบนัทึกสญัญาณไฟฟ้า

กล้ามเนือ้ (electromyographic activity) บนัทึกศกัย์ไฟฟ้าท่ีเปล่ียนแปลงในเซลล์กล้ามเนือ้ ในท่ีนี ้
ใช้ surface electrode บนัทึก average amplitude ของสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO และ
กล้ามเนือ้ VL ในขาข้างท่ีถนดั ขณะมีการท าท่าออกก าลงักายท่า semi-squat และท่า lunge โดย
แบง่เป็นขณะกล้ามเนือ้ท างานแบบ concentric และ eccentric 

 
Patellofemoral joint reaction force 
หมายถึง แรงปฏิกิริยาในทิศตรงข้ามกับแรงท่ีกระท าต่อข้อ Patellofemeral joint ในท่ีนี ้

ได้มาจากการค านวณจากมุมการงอข้อเข่า โมเมนต์ของข้อเข่า ความยาวโมเมนต์ของกล้ามเนือ้ 
quadriceps และ แรงของกล้ามเนือ้ quadriceps ในขาข้างท่ีถนดั ขณะมีการท าท่าออกก าลงักาย
ท่า semi-squat และท่า lunge โดยแบ่งเป็นขณะกล้ามเนือ้ท างานแบบ concentric และ 
eccentric 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ท าให้ทราบถึงสดัสว่นสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้ vastus medialis  
oblique และกล้ามเนือ้ vastus lateralis ขณะออกก าลงักายในทา่ semi- squat และทา่ lunge  

2. ท าให้ทราบถึงแรงท่ีกระท าแรงปฏิกิริยาท่ีกระท าตอ่ข้อเขา่ (Patellofemoral joint  
reaction force) ขณะออกก าลงักายในทา่ semi- squat และทา่ lunge  

3. เพ่ือน าความรู้ท่ีได้ไปใช้ในการออกก าลงักายในผู้ ท่ีมีสขุภาพดีและประยกุต์ใช้ในผู้ ท่ี 
เป็น PFPS ในทา่ท่ีเหมาะสมและเกิดประโยชน์สงูท่ีสดุ โดยท่ีท าให้เกิดแรงกระท าตอ่ข้อน้อยท่ีสดุ 

4. เพ่ือเป็นประโยชน์ในการสร้างองค์ความรู้ใหมท่างเวชศาสตร์การกีฬา, เป็นข้อมลู 
พืน้ฐานของประชากรไทยและเพื่อใช้ในการพฒันางานวิจยัในอนาคต  
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 

ข้อเข่า  
กายวิภาคศาสตร์ประยกุต์ของข้อเขา่(18)  

 ข้อเข่าประกอบขึน้ด้วยส่วนปลายของกระดกูต้นขา (femur) ส่วนต้นของกระดูกแข้ง ท่ี
แบนกว้าง (tibia) และกระดกูสะบ้า (patella) ซึ่งอยู่ด้านหน้าของข้อ บริเวณท่ีกระดกูทัง้สามนีส้บ
กนัจะมีกระดกูอ่อนผิวข้อ (articular cartilage) หุ้มอยู่ ภายใต้กระดกูอ่อนนีจ้ะเป็นเนือ้กระดกูท่ีอดั
กันทึบพอสมควร (subchondral bone) ชัน้ถัดไปจะเป็นเนือ้กระดกู (cancellous bone) ท่ี
คอ่นข้างเปราะและหกัยบุได้ง่าย (ภาพท่ี 2.1) 
 

 
ภาพท่ี 2.1 กระดกูของข้อเข่า (http://www.yogaartandscience.com/... /Knee.png) 

 
 ผิวข้อของกระดูกทัง้สามส่วนนี  ้แม้จะไม่สบกันพอดี แต่ก็ มีความสอดคล้องกัน 
(congruent) อย่างดีในระหว่างท่ีมีการเคล่ือนไหวเพ่ือให้เกิดการสึกกร่อนเกิดขึน้น้อยท่ีสดุ โดยใน
การนีจ้ะมีน า้เลีย้งข้อ (synovial fluid) จ านวนเล็กน้อยช่วยเคลือบให้เกิดความหล่อล่ืนภายในข้อ 
โดยจะถูกผลิตขึน้จากเนือ้เย่ือภายในข้อตอ่ ซึ่งเรียกว่า เย่ือบขุ้อ (synovium) กระดกูและน า้ในข้อ
ท าหน้าท่ีชว่ยให้ข้อตอ่ท างานได้อยา่งราบร่ืน 
 ปลายกระดกูต้นขาจะมีลกัษณะเป็นปุ่ มข้อ (femoral condyle) จ านวนสองปุ่ มอยู่ค่อน
ทางด้านหลงัคือ ปุ่ มข้อชิดใน  (medial condyle) และปุ่ มข้อชิดนอก (lateral condyle) ปุ่ มทัง้สอง
นีจ้ะวางอยูบ่นหวัของกระดกูแข้งซึ่งเรียกว่า tibial condyles หรือ tibial plateaus เพราะมีลกัษณะ
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เป็นผิวราบ ระหว่างปุ่ ม ข้อทัง้สองของปลายกระดูกต้นขามีสภาพเป็นรอยเว้า เ รียกว่า 
intercondylar notch ส่วนบริเวณท่ีอยู่ระหว่าง tibial plateaus นัน้มีสภาพเป็นเนินสองยอด
เรียกวา่ tibial eminence (ภาพท่ี 2.2) 
 

 
ภาพท่ี 2.2 การตอ่กนัของกระดกูข้อเขา่ 

 
เน่ืองจาก femoral และ tibia condyles มีลกัษณะเป็นปุ่ มกลมและผิวราบตามล าดบัซึ่งไม่

เข้ารูปกัน ความมั่นคงของข้อเข่าในลกัษณะท่ีปลายต่อปลายไม่ได้ยนักันในท่าเหยียดข้อตรงนัน้  
จึงต้องอาศยัการยึดเหน่ียวของโครงสร้างอ่ืนซึ่งท าหน้าท่ีคล้ายเชือกท่ีช่วยขึงเสากระโจมให้ตัง้ยืน
อยูไ่ด้ โครงสร้างเหลา่นีอ้าจแบง่ออกเป็นสองพวก คือ 

1. พวกที่มีแรงยดึเหน่ียวคงท่ีในท่าใดท่าหน่ึง (static stabilizer) ได้แก่  
- เอ็นประกอบข้อชิดใน (medial collateral ligament) ชว่ยยดึด้านใน 

ของข้อเขา่ให้มัน่คง 
- เอ็นประกอบข้อชิดนอก (lateral collateral ligament) ชว่ยยดึด้านนอก 

ของข้อเขา่ให้มัน่คง 
- เอ็นไขว้หน้า (anterior cruciate ligament) อยูก่ลางข้อเขา่ ชว่ยจ ากดั 

การหมนุของข้อเขา่และป้องการการเคล่ือนของข้อเขา่ไปด้านหน้า 
- เอ็นไขว้หลงั (posterior cruciate ligament) อยูก่ลางข้อเขา่ ชว่ยจ าการ 

เล่ือนของข้อเขา่ไปด้านหลงั   

- เอ็นหุ้มข้อ (capsular ligaments)  
- หมอนรองข้อชิดใน (medial meniscus)  
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- หมอนรองข้อชิดนอก (lateral meniscus) ซึง่มีลกัษณะเป็นรูปดวงจนัทร์ 
เสีย้ว มีหน้าตดัตามรัศมีเป็นรูป plateaus และหนนุ femoral condyles ไว้ 
  การบาดเจ็บท่ีท าให้เข่าเสียความมัน่คงนัน้ส่วนมากจะเกิดขึน้กบัโครงสร้างพวกนี  ้
(ภาพท่ี 2.3) 
   

 
      ภาพท่ี 2.3 static stabilizer ของข้อเขา่   

(http://www.yogaartandscience.com/... /Knee.png)  
 

2. พวกที่มีแรงยดึเหน่ียวเปล่ียนตามการเกร็งกล้ามเนือ้ (dynamic  
stabilizer) เป็นพวกเอ็นกล้ามเนือ้ (tendon) และกล้ามเนือ้ (muscle) ต่างๆ ท่ีทอดข้ามข้อเข่า 
ได้แก่ (ภาพท่ี 2.4) 

- เอ็นสะบ้า (patella tendon) 
- กล้ามเนือ้ quadriceps 
- เอ็น popliteus 
- กล้ามเนือ้ semimembranosus 
- กล้ามเนือ้ semitendinosus 
- กล้ามเนือ้ gastrosoleus 
- กล้ามเนือ้ gracillis  

  ซึง่กล้ามเนือ้เหลา่นีมี้หน้าท่ีควบคมุการเคล่ือนไหวของข้อเขา่ 
โครงสร้างอ่ืนๆ ของข้อเข่า ได้แก่ popliteal artery และ vein ทางด้านหลงั และ common 

peroneal nerve ทางด้านหลงัซึง่ทอดอ้อมทางด้านนอกตรงสว่นต้นของกระดกูนอ่ง (fibula)  
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ภาพท่ี 2.4 dynamic stabilizer ของข้อเขา่ 

(www.coachroblowe.com/injuries-lower-knee-diagram.gif) 
 กล้ามเนือ้เหยียดเขา่ Knee extensors 
 กลุม่กล้ามเนือ้ quadriceps เป็นกล้ามเนือ้ท่ีพาดผ่านข้อเข่าประกอบด้วยกล้ามเนือ้ 4 มดั 
ได้แก่ กล้ามเนือ้ rectus femoris กล้ามเนือ้ vastus lateralis กล้ามเนือ้ vastus medialis oblique 
และกล้ามเนือ้ vastus intermedius ทัง้ 4 มดัรวมกนัเป็นส่วนเดียวกนัและไปเกาะท่ีกระดกูสะบ้า, 
capsule ของข้อเข่าและส่วนหน้าของกระดกู tibia ผู้ ท่ีมีโครงสร้างกล้ามเนือ้ดีและมีไขมนัใต้
ผิวหนงัน้อย สามารถมองเห็นกล้ามเนือ้ rectus femoris กล้ามเนือ้ vastus lateralis กล้ามเนือ้ 
vastus medialis oblique แยกเป็นมดัได้ กล้ามเนือ้ vastus intermedius อยู่ลึกจึงไม่สามารถ
มองเห็นได้ ในท่ีนีศ้กึษากล้ามเนือ้ vastus lateralis และกล้ามเนือ้ vastus medialis oblique(19,20)  
 

- กล้ามเนือ้ vastus medialis oblique (VMO) 
อยูด้่านในของกล้ามเนือ้ rectus femoris ซึง่อยูต่รงกลาง มีสว่นต้นของกล้ามเนือ้ 

บริเวณด้านในและด้านหลงัของกระดกู femur เหนือตอ่ intertrochanteric line และหลงัตอ่ linea 
aspera สว่นปลายของกล้ามเนือ้อยู่บริเวณด้านในของขอบบนของกระดกูสะบ้า และเป็นส่วนหนึ่ง
ของ patella tendon ไปเกาะท่ี tibial tuberosity ของกระดกู tibia มีเส้นประสาท femoral nerve 
มาเลีย้ง สามารถสงัเกตได้บริเวณสว่นปลายของมดักล้ามเนือ้ประมาณ 1/3 ส่วนปลายบริเวณด้าน
ในของต้นขา(20) (ภาพท่ี 2.5) 

- กล้ามเนือ้ vastus lateralis (VL) 
กล้ามเนือ้ vastus lateralis เป็นกล้ามเนือ้ quadriceps มดัท่ีใหญ่ท่ีสดุใน 4 มดั  

อยู่ด้านนอกของกล้ามเนือ้ rectus femoris มีส่วนต้นเกาะท่ีส่วนนอกของกระดกู femur ด้านหลงั 
เหนือตอ่ greater trochanter และหลงั linea aspera ส่วนปลายของกล้ามเนือ้อยู่บริเวณด้านอก
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ของกระดกูสะบ้าและ เป็นส่วนหนึ่งของ patella tendon ไปเกาะท่ี tibial tuberosity ของกระดกู 
tibia โดยจะไปรวมกนัโดยท ามมุ 12-15 องศากบักระดกูสะบ้า สามารถมองเห็นกล้ามเนือ้ได้ชดัท่ี
สว่นปลายมีขนาดใหญ่กวา่สว่นต้น มีเส้นประสาทแตแ่ตกมาจาก femoral nerve มาเลีย้ง สามารถ
สงัเกตได้โดยคล าลา่งตอ่ greater trochanter ลงมาถึงกระดกูสะบ้า(20)  (ภาพท่ี 2.5) 
 

                                             
               
                     ภาพท่ี 2.5 กล้ามเนือ้ vastus medialis oblique และ vastus lateralis 

ชนิดของข้อตอ่และการเคล่ือนไหว 
 ข้อเข่าของมนษุย์เป็น  condylar joint ท่ีสามารถเคล่ือนไหวได้ 2 ระนาบการเคล่ือนไหว๖ 
(Bidimentional movement) คือระดบั sagittal ซึ่งเป็นระนาบหลกัมีการเคล่ือนไหวแบบ งอและ
เหยียด (flexion and extension) นอกจากนีย้ังมีการเคล่ือนไหวอีกหนึ่งระนาบท่ีคือระนาบ 
(transverse plane) มีการเคล่ือนไหวแบบหมุนเข้าด้านในและหมนุออกด้านนอก (internal and 
external rotation) ซึง่จะมีการเคล่ือนไหวเพียงเล็กน้อยเท่านัน้  ข้อเข่าประกอบด้วย 3 ข้อตอ่ ได้แก่ 
tibiofimoral joint, patellofemoral joint และ superior tibiofibular joint (ภาพท่ี 2.6) ข้อตอ่ท่ีเป็น
ข้อตอ่หลกัท่ีท าให้เกิดการท างานของข้อเขา่คือ Tibiofemoral joint(21)  

 
ภาพท่ี 2.6 ข้อตอ่ของข้อเขา่ 

vastus lateralis 
vastus medialis oblique 
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Patellofemoral Joint เป็นข้อตอ่ท่ีอยู่ด้านหน้าของเข่า เป็นส่วนหนึ่งของกลไกการเหยียด
เขา่ (extensor mechanism) ลกูสะบ้าเป็นกระดกู sesamoid ท่ีมีขนาดใหญ่ เป็นกระดกูชิน้ท่ีมีเย่ือ
บผุิวข้อ (articular cartilage) หนาท่ีสดุในร่างกาย ติดอยู่กบัปลายของปุ่ มกระดกู tibia (tuberosity 
of the tibia) และถกูยึดไว้โดยเอ็นของ patella (patella tendon) อยู่เหนือตอ่เอ็นของกล้ามเนือ้
เหยียดข้อเข่า (quadriceps femoris muscle) อยู่ใกล้กบั medial และ lateral retinacula ของ 
joint capsule กระดกูสะบ้ามีสนันูนแนวดิ่งท่ีแบ่งส่วนของพืน้ผิวกระดกูบ้าเป็นด้านในและด้าน
นอก ซึ่งเป็นส่วนท่ีติดอยู่กับ femoral condyle มีลกัษณะเป็นอานม้า (saddle-shaped) กระดกู
สะบ้าจะถูกล้อมรอบด้วยโครงสร้างต่างๆ ท่ีอยู่รอบๆ ท าให้ระยะห่างจากลูกสะบ้าถึง tibial 
tuberosity คงท่ีตลอดช่วงการเคล่ือนไหว ถ้ามีการเคล่ือนไหวของกระดกู tibia บนกระดกู femur 
กระดกูสะบ้าจะมีการเล่ือนบน femoral condyle เม่ือมีการเคล่ือนไหวของกระดกู femur ขณะท่ี
กระดกู tibia ก าลงัอยูน่ิ่ง femoral condyle จะเล่ือนไปบนกระดกูสะบ้า 

 หน้าท่ีของกระดูกสะบ้าคือช่วยเพิ่มความยาวคานของกล้ามเนือ้ quadriceps 
muscle และเป็นส่วนหนึ่งของกลไลการเหยียดเข่า (extensor mechanism) ช่วยควบคมุแรงและ
ท าให้เกิดแรงท่ีเหมาะสมบนกระดกู femur  กระดกูสะบ้าท าให้ความยาวคานเพิ่มขึน้และท าให้ช่วง
การเคล่ือนไหวของการเหยียดเข่าเพิ่มขึน้ ในช่วง ท่ีมีการงอเข่าสุด กระดูกสะบ้าจะวางตวัอยู่ใน 
intercondylar groove เพ่ือจะเป็นการเร่ิมต้นการเคล่ือนไหวได้ดี (กล้ามเนือ้ quadricep ถกูยืดท า
ให้อยูใ่นชว่ง length-tension position) ในชว่งท่ีข้อเขา่ถกูเหยียดออก กระดกูสะบ้าเคล่ือนออกจาก
ร่องเพ่ือให้เกิดความยาวของคานยาวท่ีสดุในขณะท่ีงอเข่า 45 องศา หากมีการผ่าตดัเอาลกูสะบ้า
ออก (patellectomy) เพ่ือให้สามารถเหยียดเข่าได้เช่นเดิม แรงจากกล้ามเนือ้ quadriceps จะต้อง
ใช้เพิ่มขึน้ถึง 30 %(20)  (ภาพท่ี 2.7) 

 

 
ภาพท่ี 2.7 บทบาทของกระดกูสะบ้า 
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 แรงปฏิกิริยาที่กระท าต่อข้อ patellofemoral (Patellofemoral joint reaction force) 
เป็นค่าท่ีได้ขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวของข้อเข่า ข้อเข่าเป็นข้อท่ีรับน า้หนักมาก ดงันัน้จึงมีแรงท่ี
กระท าตอ่ข้อเขา่มาก โดยปกตใินการออกก าลงักายขาเพ่ือการฟืน้ฟู จะเลือกท่าท่ีท าให้เ กิดแรง
ปฏิกิริยาท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral น้อย ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่แรง ได้แก่ 

- บริเวณข้อตอ่และพืน้ผิวสมัผสั (Articulation and contact area) 
- เวกเตอร์ลพัธ์ท่ีเกิดขึน้ระหวา่งแรงจากกล้ามเนือ้ quadriceps และจาก  

Patellar tendon 
- การหดตวัของกล้ามเนือ้ (muscle contraction) 

แรงท่ีข้อจะลดลงเม่ือมีพืน้ผิวสมัผสัเพิ่มมากขึน้  ข้อดีของกระดกู patella คือจะเพิ่มชว่ย 
เพิ่มความยาวคานของกล้ามเนือ้ quadriceps ให้ท างานได้ดีขึน้ จะพบว่าเม่ือมีแรงจากกล้ามเนือ้ 
quadriceps  และ patellar tendon เพิ่มขึน้ก็จะท าให้เกิดแรงท่ีข้อ patellofemoral มากขึน้ 
นอกจากนีพ้บวา่เม่ืองอเขา่เพิ่มขึน้ก็จะเพิ่มแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral เพิ่มขึน้เช่นกนั (ภาพ
ท่ี 2.8) ดงันัน้ขณะท่ีงอเขา่จะท าให้เกิดแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral สงูท่ีสดุ  
 ในขณะเหยียดเข่าออกจะเป็นช่วงท่ี quadriceps มีแรงกดตอ่ข้อ patellofemoral สงูมาก
แต่ในขณะเดียวกันนัน้เป็นช่วงท่ีมีพืน้ผิวสมัผสัน้อยท่ีสุด ดงันัน้จะท าให้เกิดแรงท่ีกดมากบนผิวท่ี
น้อยนีจ้ะส่งผลให้เกิดแรงปฏิกิริยาท่ีกระท าตอ่ข้อ patellfemoral (patellofemoral) สงู  ตวัอย่าง
แรงปฏิกิริยาท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral ท่ีเกิดขึน้ขณะท ากิจกรรมตา่งๆ (22)  (ตารางท่ี 2.1) 
  

 
ภาพท่ี 2.8 แรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral ขณะงอเขา่ 

(www.mikereinold.com/... /12-image[36].png) 
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 ตารางท่ี 2.1 แสดงแรงปฏิกิริยาท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral ขณะท ากิจกรรมตา่งๆ  
ศกึษาจากผู้ ท่ีมีน า้หนกั 200 ปอนด์(22)   

Activity Force % Body Weight Pounds of Force 

    Walking 850 N 1/2 x BW 100 lbs 
Bike 850 N 1/2 x BW 100 lbs 
Stair Ascend 1500 N 3.3 x BW 660 lbs 
Stair Descend 4000 N 5 x BW 1000 lbs 
Jogging 5000 N 7 x BW 1400 lbs 
Squatting 5000 N 7 x BW 1400 lbs 
Deep Squatting 15000 N 20 x BW 4000 lbs 

 
การปวดเข่าด้านหน้าจากภาวะ Patellofemoral pain syndrome (PFPS)  

หรือ Runner’s knee หรือ chondromalacia patellae  เป็นกลุ่มอาการในกลุ่มโรคปวด
เข่าด้านหน้า (Anterior knee pain) ท่ีพบได้บอ่ยในคลินิกเวชศาสตร์การกีฬา พบในวยัรุ่นและวยั
ผู้ใหญ่ตอนต้น(3,4) ช่วงอายกุ่อน 20 ปีจนถึงอาย ุ30 ปี (23)อบุตัิการณ์การบาดเจ็บคิดเป็นร้อยละ 25 
ของการบาดเจ็บบริเวณเข่าทัง้หมด(5,6) พบได้ร้อยละ 20 ในคนทัว่ไป และมีอุบตัิการณ์สูงขึน้ใน
นกักีฬาโดยเฉพาะนกัวิ่งพบได้ถึงร้อยละ 60 (1) ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง(7) โดยพบอบุตัิการณ์ใน
ผู้หญิงมากกวา่ผู้ชายถึง 2 เท่า (ร้อยละ 33.2 และร้อยละ 18.1) จากผู้ ป่วยในคลินิกเวชศาสตร์การ
กีฬา(24) (ภาพท่ี 2.9) 

 
         ภาพท่ี 2.9  patellofemoral pain syndrome 

(www.media.summitmedicalgroup.com/... /patellod.jpg) 
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 ลกัษณะอาการ  ได้แก่ มีอาการปวดท่ีบอกต าแหน่งได้ชดัเจนว่า ปวดด้านหน้าของเข่า
บริเวณรอบๆ กระดกูสะบ้า และด้านล่างกระดกูสะบ้า จะมีอาการปวดมากขึน้เม่ือเดินขึน้ลงบนัได 
นัง่งอเข่าเป็นระยะเวลานาน และนัง่ยองๆ(8) อาจมีอาการปวดเล็กน้อยบริเวณเหนือกระดกูสะบ้า 
ความรุนแรงของการปวดแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล 
 

ปัจจัยท่ีท าให้เกิดอาการ การเพิ่มขึน้ของน า้หนักท่ีกดลงท่ีข้อ patellofemoral จะการ
กระตุ้นให้เกิดอาการปวด ปัจจยัท่ีท าให้เกิดอาการแบง่ออกเป็นปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก 
ในขณะท่ีท ากิจกรรมตา่งๆ จะมีแรงภายนอกจากท่ีการท่ีร่างกายสมัผสักบัพืน้  (ground reaction 
force) และปรับเปล่ียนไปตามน า้หนกัร่างกาย ความเร็วของการเดิน พืน้ผิวและรองเท้า ขณะท่ีท า
กิจกรรมท่ีมีการลงน า้หนัก หากมีการงอเข่าเพิ่มขึน้ก็จะมีแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral เพิ่ม
มากขึน้ และขึน้อยูก่บัประสบการณ์ของแตล่ะบคุคล เชน่ ในผู้ ท่ีมีการท ากิจกรรมท่ีเกิดแรงตอ่ข้อสงู 
เช่น มีการฝึกหนกั มีการเพิ่มความเร็วขณะวิ่งขึน้ภูเขา วิ่งขึน้บนัได เหล่านีจ้ะท าให้เกิดแรงต่อข้อ 
patellfemoral สงูขึน้ซึง่จะท าให้เกิดอาการปวด ปัจจยัภายในเกิดจากลกัษณะทางร่างกายท่ีส่งผล
ให้เกิดการดงึของกระดกู patella มาด้านนอก (patella tracking) ได้แก่ 
 

- มีการหมนุของข้อสะโพกมากกวา่ปกต ิ(femoral internal rotation) 
- มีมมุของกล้ามเนือ้ Quadriceps (Q-angle) มากกวา่ปกต ิ
- มีขาทอ่นลา่งหมนุไปมากกวา่ปกต ิ(tibial rotion) 
- มีข้อ subtalar หมนุเข้าด้านในมากกวา่ปกต ิ(subtalar pronation) 
- มีความยืดหยุน่น้อยกวา่ปกต ิ(inadequate flexibility) 

นอกจากนีย้งัเกิดจากลกัษณะภายในท่ีเกิดขึน้ท่ีบริเวณข้อ patellofemoral โดยตรง ได้แก่ 
- ต าแหนง่การวางตวัของกระดกูสะบ้าผิดปกติ 
- มีโครงสร้างของเนือ้เย่ือผิดปกต ิ
- มีการควบคมุการท างานของกล้ามเนือ้ vasti ผิดปกต ิ(neuromascular  

Control of the vasti)(25) 
นอกจากนีเ้ช่ือวา่กลไกท่ีเป็นสาเหตท่ีุส าคญัเกิดจากความไม่สมดลุกนัของกล้ามเนือ้ต้นขา

ด้านใน (Vastus medialis oblique ; VMO) และกล้ามเนือ้ต้นขาด้านนอก (Vastus lateralis ; VL) 
พบว่าในผู้ ท่ีเป็น PFPS มีการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ VMO ซึ่งท าให้เกิดความไม่สมดุลกันของ
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กล้ามเนือ้ VMO และ VL เป็นผลให้ มีการดงึกระดกูสะบ้าไปด้านนอก (Patella lateral tracking) 
ท าให้เกิดเครียดท่ีกระท าตอ่ข้อตอ่ (Patellofemoral joint reaction stress) มากขึน้(9)   

การตรวจร่างกายและการวินิจฉัย  สงัเกตลกัษณะของกล้ามเนือ้ VMO ว่ามีขนาดเล็กลง  
มีการกดเจ็บบริเวณรอบๆ กระดกูสะบ้า บวมบริเวณเหนือกระดกูสะบ้า เม่ือให้มีการเคล่ือนไหวเร่ิม
จากงอเข่าไปเหยียดเข่าจะมีลกัษณะการเคล่ือนของกระดกูสะบ้าเป็นรูปตวั J (positive J sign)  
ตรวจพบการตงึตวัของ lateral retinaculum ควรตรวจมมุของกล้ามเนือ้เหยียดเข่า (Quadriceps 
angle) ตรวจ crepitus บางครัง้พบเสียงจากใต้สะดกูสะบ้าได้  อาจตรวจพบ patella instability 
ขณะงอเขา่ 30 องศา(26,27) 

 
การฟืน้ฟอูาการ patellofemoral pain (patellofemoral pain rehabilitation) 

- ลดปวดและอกัเสบ โดยการพกั งดกิจกรรมท่ีกระตุ้นให้เกิดอาการ การใช้ 
ความเย็น ใช้ยา NSAIDs ใช้การรักษาทางกายภาพบ าบดั เช่น ultrasound และเทคนิคการเคล่ือน
ข้อตอ่ (mobilization) หรือการฝังเข็ม 

- ปรับเปลีย่นปัจจยัภายนอก โดยลดน า้หนกัท่ีกดลงบนข้อ patellofemoral  
โดยปรับปัจจยัภายนอก เชน่  ปรับรูปแบบการฝึกในนกักีฬา เปล่ียนรองเท้า หรือปรับพืน้ผิว 

- ปรับเปลีย่นปัจจยัภายใน ถือวา่เป็นสิ่งท่ีควรรักษาให้เร็วท่ีสดุ โดยตรวจ 
ประเมินและหาวิธีท่ีเหมาะสมกบัแตล่ะบคุคลเช่น การเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้สะโพก เพิ่ม
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้ หรือใช้อปุกรณ์เสริมต่างๆ เช่น taping bracing หรือ การออกก าลงั
กายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเขา่  
 กรณีท่ีมีความรุนแรงของโรคมากหรือเกิดจากโครงสร้างท่ีผิดปกติซึ่งไม่สามารถแก้ไขได้
จ าเป็นต้องผา่ตดั(11,12,13 )   
 
การออกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่า (quadriceps strengthening 
exercise) 
 การรักษาเพ่ือฟืน้ฟูอาการ Patellofemoral pain โดยทัว่ไปแล้วจะเน้นท่ีการออกก าลงักาย
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่า  (10)  โดยเฉพาะท่ีกล้ามเนือ้ VMO ร่วมกบัการลดแรง
เครียดท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral ด้วยเพ่ือให้เกิดความสมดลุกนัของกล้ามเนือ้ VMO และ VL 
ซึ่งกล้ามเนือ้ทัง้สองมดันีเ้ป็นกล้ามเนือ้ท่ีท าหน้าท่ีสร้างความมัน่คงให้กับกระดกูสะบ้า โดยในผู้ ท่ี
เป็น PFPS มีการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ VMO  กล้ามเนือ้ VL ท่ีมีความแข็งแรงมากกว่า VMO ดงึ
กระดกูสะบ้าไปด้านนอก (Patella lateral tracking) ท าให้เกิด Patellofemoral joint reaction 
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stress มากขึน้(9)   ในอดุมคติ VMO : VL ratio มีคา่ 1:1 มีงานวิจยัพบว่าในผู้ ท่ีเป็น PFPS มี 
VMO:VL ratio น้อยลง คือ น้อยกว่า 0.54:1(28)  โดยทัว่ไปการออกก าลงักายเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้เหยียดเขา่ ท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยัมี 2 ลกัษณะ คือ 
 Open - kinetic chain exercise 

การออกก าลงักายท่ีใช้เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าท าในท่าเหยียดเข่า เป็น
การออกก าลงักายแบบ Open - kinetic chain มีลกัษณะคือ เท้ามีการเคล่ือนไหวอย่างอิสระ มี
การเคล่ือนไหวเฉพาะข้อเข่าอย่างเดียว (single joint movement) ซึ่งเป็นแบบท่ีใช้มานานและ
แพร่หลายมากในอดีต และมกัใช้ในการรักษาผู้ ท่ีมีกล้ามเนือ้ออ่นแรง เชน่ seat knee extension 

Closed - kinetic chain exercise 
การออกก าลงักายท่ีใช้เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าท าในท่าเหยียดเข่า เป็น

การออกก าลงักายแบบ Closed - kinetic chain มีลกัษณะเท้าถกูตรึงไว้กับพืน้หรือกบัอปุกรณ์
เคร่ืองมือออกก าลงักาย มีการเคล่ือนไหวหลายข้อตอ่ (multi - joint movement) ซึ่งเร่ิมมีการนิยม
น ามาใช้แพร่หลายมากขึน้ในช่วงปัจจุบนันีเ้พ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ VMO (VMO 
strengthening) (14) เชน่ semi- squat exercise, lunge exercise 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการออกก าลงักายแบบ Closed-kinetic chain exercise 
ดีกว่าแบบ Open-kinetic chain exercise ทัง้ความสามารถในการลดปวด และเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนือ้(15,16)   

Semi- squat exercise เป็นการออกก าลงักายท่ีมีวตัถปุระสงค์เพ่ือเพิ่ม 
ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเขา่ ในยืนยอ่ขาลงแล้วเหยียดกลบัไปสูท่า่เร่ิมต้น (ภาพท่ี 3.16) 
  Lunge exercise เป็นการออกก าลงักายท่ีมีวตัถปุระสงค์เพ่ือเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนือ้เหยียดเข่า โดยเร่ิมต้นจากยืนมีเท้าน าและเท้าตาม แล้วย่อขาน าลงแล้วเหยียดกลบั
ไปสูท่า่เร่ิมต้น (ภาพท่ี 3.17) 
 
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการออกก าลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
เหยียดเข่า 

จากการศกึษาของ Clank และคณะ ในปี 2000(10) ศกึษาในผู้ ท่ีเป็น PFPS จ านวน 81คน 
แบ่งผู้ เข้าร่วมวิจยัเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีมีโปรแกรมการออกก าลงักายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรง โดย 
ป่ันจกัรยาน ขึน้ลงบนัได ฝึก wall squat เป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยมีกลุ่มควบคมุท่ีไม่ได้รับการ
ออกก าลงักาย เม่ือประเมินการท างานของข้อเข่าตามแบบประเมิน WOMAC พบว่ากลุ่มท่ีมีการ
ออกก าลงักายมีคะแนนมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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จากการศกึษาของ Syme และคณะในปี 2009 (29)  ศกึษาผลของการออกก าลงักายเพ่ือ
เพิ่มความแข็งแรงแบบเฉพาะเจาะจงกล้ามเนือ้ VMO และแบบเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนือ้ 
Quadriceps ทัว่ไป ในผู้ ท่ีเป็น PFPS ทัง้เพศชายและเพศหญิงจ านวน 69 คน โดยแบง่ผู้ เข้าร่วม
วิจยัออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีออกก าลงักายแบบ VMO selective training กลุ่ม general 
quadriceps strengthening เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์หลงัฝึกพบว่า กลุ่มท่ีได้รับการออกก าลงั
กายแบบ VMO selective training มีอาการปวดและลดลงอยา่งมากเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคมุและ
สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าและมีการท ากิจกรรมทางกายท่ีดีขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

จากการศึกษาของ Witvrouw และคณะ ในปี 2000 (16) ศึกษาผลของการออกก าลงักาย
แบบ open -kinetic chain เปรียบเทียบกบั closed - kinetic ในผู้ ท่ีเป็น PFPS เพศหญิงและเพศ
ชายจ านวน 60 คนพบว่าผลด้าน functional ขณะออกก าลงักายแบบ closed - kinetic ดีกว่าแบบ 
open - kinetic เล็กน้อย 

เช่นเดียวกบัการศกึษาของ Bakhitiary และคณะในปี 2007 (30)  ซึ่งศกึษาการออกก าลงั
กายแบบ closed -kinetic chain คือแบบ semi - squat เปรียบเทียบกบั open - kinetic chain คือ
แบบ straight leg raise ในผู้ ท่ีเป็น PFPS เพศหญิงจ านวน 32 คน เป็นระยะเวลา 3 สปัดาห์ พบว่า 
ในกลุ่มท่ีออกก าลงักายแบบ closed-kinetic chain มีการลดลงของ Q-angle, crepitation และ
เพิ่มขึน้ของ maximum isomectric voluntary contraction force มากกว่ากลุ่ม open-kinetic 
chain อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

จากการศกึษาของ Simon และคณะในปี 2001 (22)  ศกึษา electromyographic activity 
ของกล้ามเนือ้ VMO และกล้ามเนือ้ VL ขณะออกก าลงักายแบบ closed-kinetic chain คือแบบ 
semi- squat เปรียบเทียบกบั open - kinetic chain คือแบบ isokinetic ในผู้ ท่ีเป็น PFPS และผู้ ท่ี
สขุภาพดีทัง้เพศหญิงและเพศชายกลุ่มละ 10 คน พบว่า การออกก าลงักายแบบ closed - kinetic 
chain ขณะท่ีงอเข่าจาก 60 องศาไปสู่เหยียดเข่าสดุ ท าให้เกิด VMO firing ได้สงูท่ีสดุ และพบว่า
ในผู้ ท่ีเป็น PFPS มีคา่ VMO:VL ratio ต ่ากว่าผู้ ร่วมวิจยัท่ีมีสขุภาพดีทัว่ไปอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิ

จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่าการออกก าลงักายแบบ Closed - kinetic chain exercise 
เกิดผลดีกว่าแบบ Open - kinetic chain exercise ทัง้ความสามารถในการลดปวด ด้านการเพิ่ม
ความสามารถขณะท ากิจกรรมและเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ (15,16,17)  
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ในปัจจบุนัการออกก าลงักายท่า semi - squat เป็นท่าท่ีใช้ออกก าลงักายเพ่ือเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่า (Quadriceps strengthening exercise) ท่ีเป็นแบบ Closed-
kinetic chain ท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายทัง้ในการน ามารักษา PFPS และการออกก าลังกายท่ี
ต้องการเน้นไปท่ีเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ VMO  โดยการศกึษาผลของท่าออกก าลงักาย
แบบ semi- squat exercise มีทัง้แบบท่ีศกึษาท่า semi- squat และ แบบท่ีศกึษาการออกก าลงั
กายทา่ semi- squat with hip adduction 

จากการศึกษาของ Hertel และคณะในปี 2002 (32)  ศึกษาการออกก าลงักายแบบ 
isometric knee extension ร่วมกบัมี hip abduction และ hip adduction ในวยัรุ่นสขุภาพดี 8 คน 
ดผูลของการเปล่ียนแปลง electromyographic activity ของกล้ามเนือ้ Quadriceps พบว่า การ
ออกก าลงักายโดย knee extension ร่วมกบั มี hip abduction และ hip adduction ไม่สามารถ
เพิ่ม electromyographic activity ของกล้ามเนือ้ Quadriceps ได้ สรุปว่าควรออกก าลงัการท่ีเป็น 
uniplanar knee extension  

จากการศึกษาของ Conqueiro และคณะ ในปี 2005 (33)  ศกึษา electromyographic 
activity ของกล้ามเนือ้ VMO และ vastus lateralis longus (VLL) ขณะท าท่าออกก าลงักายแบบ 
semi- squat without hip adduction และ semi- squat with hip adduction  ในผู้ ท่ีเป็น 
patellofemoral pain และกลุ่มผู้ ท่ีมีสขุภาพดี กลุ่มละ 10 คน พบว่าขณะออกก าลงักายแบบ semi 
- squat with hip adduction ได้คา่ electromyographic activity ของกล้ามเนือ้ VMO และ VL 
มากกวา่ขณะออกก าลงักายแบบ semi - squat without hip adduction อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

จากการศกึษาของ Boling และคณะใน ปี 2006 (34)  ศกึษา electromyographic activity 
ของกล้ามเนือ้ VMO และ VL ขณะท าท่าออกก าลังกาย 4 ท่าคือ ท่า squat without hip 
adduction ท่า squat with hip adduction  พบว่า การท าท่า squat with hip adduction ท าให้ได้
คา่ VMO activity  และ VMO:VL ratio ไมแ่ตกตา่งจากทา่ squat 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การออกก าลงักายรูปแบบ closed - kinetic chain แบบ 
semi- squat with hip adduction ท าให้ได้คา่ electromyographic activity ของ VMO:VL ratio ท่ี
มีทัง้มากกว่าและน้อยกว่าการออกก าลงักาย semi- squat without hip adduction แต่ยงัไม่มี
การศึกษาเร่ืองผลของการ training  ในท่าทัง้สองท่าว่าหลงัจากฝึกไประยะเวลาหนึ่งแล้ว ผลการ
ฝึกด้วยวิธีการทัง้สองจะท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าแตกต่างกันหรือไม่ ทัง้นีผ้ล
จาก คา่ electromyographic activity ของ VMO:VL ratio ท่ีมากกว่าการออกก าลงักาย semi - 
squat without hip adduction อาจเป็นผลมาจากขณะออกก าลงักายในท่า semi - squat with 
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hip adduction ท าให้เกิดการ crosstalk ของกล้ามเนือ้มดัอ่ืนท่ีอยู่ด้านใน เช่น adductor group 
muscle ซึ่งเป็นผลให้ ได้  VMO:VL ratio ท่ีมากกว่าได้ ดงันัน้ไม่ควรสรุปว่าการออกก าลงักาย ท่า 
semi - squat with hip adduction สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าได้มากกว่า
การออกก าลงัในท่า semi - squat without hip adduction ซึ่งเป็นลกัษณะเดียวกบัการศกึษา ในปี 
2009 Song (35) และคณะ ได้ศกึษาผลของ hip adduction ในขณะออกก าลงักายแบบ legpress 
ซึ่งเป็นการออกก าลงักายแบบ closed - kinetic chain โดยแบง่ผู้ เข้าร่วมวิจยัออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
กลุ่มท่ีออกก าลงักายแบบ leg press, กลุ่ม leg press with hip adduction และเป็นระยะเวลา 8 
สปัดาห์ ในผู้ ท่ีเป็น PFPS จ านวน 89 คน พบกว่า  จากการศกึษา VMO morphology กลุ่ม leg 
press with hip adduction และ กลุ่ม leg press without hip adduction มี VMO cross - 
sectional area และVMO volume ไม่แตกตา่งกนั  สรุปได้ว่า การมี hip adduction เพิ่มเข้ามาใน
ขณะท่ีออกก าลงักายแบบ closed - kinetic chain แบบ leg press ไม่ได้เป็นผลดีเพิ่มขึน้เม่ือ
เปรียบเทียบกบัขณะท่ีออกก าลงักายโดยไมมี่ hip adduction ร่วมด้วย 

การศกึษาของ Irish และคณะในปี 2010 (17)  ศกึษาผลของการออกก าลงักายแบบ closed 
- kinetic chain ในท่า lunge ท่า semi - squat with hip adduction และ open kinetic chain ใน
ท่า open knee extension ในคนสขุภาพดีทัง้เพศชายและเพศหญิง จ านวน 22 คนพบว่าการออก
ก าลงัท่า lunge ท าให้ได้คา่ Electromyographic activity ของ  VMO:VL ratio มีคา่ 1.14 ในการ
ออกก าลงักายท่า semi - squat with hip adduction ได้ค่า Electromyography activity ของ  
VMO:VL ratio มีค่า 1.18 และการออกก าลังกายท่า open knee extension ได้ค่า 
Electromyographic activity ของ  VMO:VL ratio มีคา่ 0.72  

การประเมินความแข็งแรงและประสิทธิภาพของกล้ามเนือ้เหยียดเข่า มีหลายรูปได้แก่ การ
วดั maximum voluntary isometric contraction force (MVIC) โดยใช้ dynamometer, การวดั 
functional strength เช่น sit to stand, jump performance , muscle morphology และการ
ประเมิน  Electromyographic activity ซึ่งสามารถใช้การศกึษาการท างานของกล้ามเนือ้ขณะใด
ขณะหนึ่งได้ เหมาะท่ีจะน ามาใช้ในการศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบ cross-sectional 
study (27)   
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ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับแรงท่ีกระท าต่อข้อ patellofemoral 
 การออกก าลงักายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่า นอกจากจะศึกษาเพ่ือ
หาท่าทางท่ีเหมาะสมท่ีสดุท่ีท าให้เกิด VMO firing มากแล้ว ยงัควรต้องศึกษาถึงแรงปฏิกิริยาท่ี
กระท าตอ่ข้อ (Patellofemoral joint reaction force; PFJRF) เพ่ือท่ีจะได้ท่าออกก าลงักายท่ีเกิด
ความปลอดภัยต่อข้อ คือเกิดแรงปฏิกิริยาท่ีกระท าต่อข้อท่ีน้อย ท่ีผ่านมายงัมีการศึกษาถึงแรงท่ี
กระท าต่อข้อในขณะออกก าลงักายในท่าต่างๆ น้อยมาก การศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับแรงปฏิกิริยาท่ี
กระท าตอ่ข้อ (PFJRF) ได้แก่ 

Montamand และคณะในปี 2010 (37)  ศกึษาผลของ patella taping ท่ีมีตอ่ joint reaction 
force ขณะท าท่า squat ในผู้ ท่ีเป็น PFPS และผู้ ท่ีมีสขุภาพดี พบว่า หลงัจาก taping สามารถลด 
joint reaction force ได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และพบว่าในผู้ ท่ีเป็น PFPS และผู้ ท่ีมีสขุภาพดี
ไมมี่ความแตกตา่งกนั 
 Steinkamp และคณะในปี 1993 ศึกษาแรงท่ีกระท าต่อข้อ patellofemoral ขณะออก
ก าลงักายแบบ leg press และ knee  extension ขณะงอเข่า 0-46 องศา พบว่าแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ 
patellofemoral จะเกิดน้อยกว่าเม่ือท า leg press (CKC) และขณะงอเข่า 50-90 องศา แรงท่ี
กระท าตอ่ข้อ patellofemoral จะเกิดน้อยกวา่เม่ือท า knee extension(38)    

 Escamill และคณะในปี 2008 ศกึษาแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral ขณะ ออกก าลงั
กายแบบ knee extension (OKC) แบบ leg press และแบบ vertical squat (CKC) พบ
เชน่เดียวกบัการศกึษาของ Steinkamp คือ การออกก าลงักายแบบ OKC ท าให้เกิด PFPS น้อย
กวา่ในชว่ง 57 องศาแรกของการงอเขา่ (39)    

แม้จะมีการศกึษาเร่ืองท่าออกก าลงักายท่ีน ามาใช้ในการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
เหยียดเขา่ แตย่งัไมมี่การศกึษาท่ีศกึษาเฉพาะเจาะจงในการออกก าลงักายท่ีเป็น closed - kinetic 
chain โดยเฉพาะท่า lunge มีเพียงการศึกษาเดียวของ Irish และคณะในปี 2010(17)  ท่ีศกึษา
เปรียบเทียบ electromyographic activity ของกล้ามเนือ้ VMO และ VL ขณะท่ีออกกก าลงักาย
แบบ closed - kinetic chain และ open-kinetic chain ในท่า semi- squat with hip adduction 
ท่า lunge และท่า open - chain knee extension นอกจากนีย้งัไม่มีการศกึษาท่ีมีการศกึษาทัง้ 
electromyographic activity ร่วมกบั patellofemoral joint reaction force (PFJRF) เพ่ือจะได้
ทราบวา่แรงท่ีกระท าตอ่ขณะท าทา่ออกก าลงักายเป็นอยา่งไร 
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จากความส าคัญดังกล่าวข้างต้น ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาสัญญาณไฟฟ้าของ
กล้ามเนือ้ VMO และกล้ามเนือ้ VL ในขณะท่ีมีท่าทางในการออกก าลงักายในท่า semi- squat 
และทา่ lunge ในกลุม่อาสาสมคัรทัง้เพศชายและเพศหญิงเพ่ือศกึษาวา่ท่าในการออกก าลงักายทัง้
สองมีผลตอ่สญัญาณไฟฟ้าของกล้ามเนือ้แตกตา่งกนัอย่างไร และนอกจากนีย้งัศกึษาแรงท่ีกระท า
ตอ่ข้อ Patellofemoral  แตกตา่งกนัอย่างไร ข้อมลูท่ีได้จะเป็นประโยชน์ในการน ามาเลือกท่าออก
ก าลังกายท่ีเหมาะสมในการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าซึ่งสามารถน าไป
ประยกุต์ใช้ในผู้ ท่ีมีสุขภาพดีและผู้ ท่ีปวดเข่าด้านหน้าจากภาวะ Patellofemoral pain  และผู้ ป่วย
ข้อเขา่เส่ือมทัว่ไป 
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บทที่ 3 
 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 

การวิจัยศึกษาครัง้นีเ้ป็นเป็นการศึกษาวิจัยโดยการสังเกตเชิงวิเคราะห์ (Cross – 
sectional Analytical Study Design) ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง เพ่ือศกึษาสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้
ของกล้ามเนือ้ VMO และกล้ามเนือ้ VL และศกึษาแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral ขณะออก
ก าลงักายในทา่ semi - squat และทา่ lunge 

 
ประชากร 
 

ประชากร (target population) ส าหรับการศึกษาวิจยัในครัง้นี ้คือ คือ ผู้ ท่ีต้องการออก
ก าลังกายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่า โดยมีประชากรตัวอย่าง (sample 
population) คือ อาสาสมคัรเพศชายและหญิงชาวไทยท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการวิจยั โดยมีเกณฑ์
คดัเลือกดงัตอ่ไปนี ้

 
เกณฑ์ในการคดัเลือกเข้าศกึษา (inclusion criteria)  

1) คนไทยทัง้เพศหญิงและเพศชายมีอายรุะหวา่ง 18-35 ปี  
2) มีสขุภาพแข็งแรง สมบรูณ์ 
3) ผู้ เข้าร่วมงานวิจยัลงนามในใบแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมศกึษาวิจยั 

 
 

เกณฑ์ในการคดัออกจากการศกึษา (Exclusion Criteria) 
1) มีอาการปวดเขา่ หรือเคยได้รับการบาดเจ็บโดยตรงตอ่เขา่ 
2) มีอาการข้อเขา่เส่ือม 
3) มีประวตักิารอกัเสบของกล้ามเนือ้ขาภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา 
4) เคยมีการเคล่ือนหรือหลดุของกระดกูสะบ้า (Discolation of subluxation 

 in the PFJ) 
5) มีการบาดเจ็บหรือเคยได้รับการบาดเจ็บบริเวณหมอนรองกระดกูเขา่  

(meniscus) เอ็นเขา่ (ligament) และเอ็นของกระดกูสะบ้า (patella tendon) 
6) เคยได้รับการผา่ตดับริเวณข้อเขา่หรือรยางค์ขา 
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7) ขาสองข้างยาวตา่งกนัมากกวา่ 5 มิลลิเมตร 
8) มีความหนาของไขมนัใต้ผิวหนงับริเวณท่ีตดิ electrode ท่ีวดัด้วยวิธี skinfold  

measurement มากกวา่ 4 เซนตเิมตร 
9) BMI มากกวา่ 30 kg/m2 
10) ท าการทดสอบไมค่รบตามก าหนด 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 ใช้วิธีการเลือกตามจดุมุง่หมาย (Purposive form) โดยสมคัรใจและสมัภาษณ์ผู้ เข้าร่วม 

การศกึษาวิจยัตามเกณฑ์การคดัเลือก จากนัน้จะจดัล าดบัท่าออกก าลงักายท่า  semi- squat และ

ทา่ lunge โดยใช้วิธีการสุม่แบบบล็อก (Block randomization) เพ่ือเป็นทา่ท่ีใช้เร่ิมทดสอบก่อน 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 

 การก าหนดกลุม่ประชากรตวัอยา่ง ได้มาจากการค านวณหากลุม่ประชากรตวัอยา่ง จาก
การศกึษาน าร่อง (pilot study) ในผู้ ท่ีมีสขุภาพดีจ านวน 10 คน อายรุะหวา่ง 21-26 ปี  วดั
อตัราสว่นสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้ Vastus medialis oblique (VMO) ตอ่กล้ามเนือ้ 
Vastus lateralis (VL) ซึง่เทียบกบัคา่ maximum voluntary isometric contraction ขณะท าทา่
ออกก าลงักาย 2 ทา่คือ ทา่ท่ี 1 semi- squat ทา่ท่ี 2  ทา่ lunge พบวา่ คา่ VMO:VL ratio ในขณะ
ออกก าลงักายแบบ semi- squat มีคา่เฉล่ีย 0.78±0.11 ในขณะออกก าลงักายแบบ semi- squat 
มีคา่เฉล่ีย  1.24± 0.18 สามารถค านวณจ านวนประชากรตวัอยา่งได้จากสตูร  

  

n     =    z2/2 PQ/d2                                         

                                          Z/2  =   1.96 
P      =   สดัสว่น EMG activity ขณะออกก าลงักายทา่ lunge 
        =   0.24 
Q     =   1- 0.24 
d      =   acceptable error = 0.10 

                n      =   (1.96 )
2 (0.24)(0.76) / (0.1 )

2 
                                                       =   70.07 
ได้จ านวนตวัอยา่งทัง้สิน้ 71 คน 
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ในกรณีท่ีน าคา่ VMO: VL ratio ในทา่ semi- squat มาใช้ 

   n     =    z2/2 PQ/d2                                         

                                  Z/2 =   1.96 
 
                    P      =   สดัสว่น EMG activity ขณะออกก าลงักายทา่ semi- squat 
                                =   0.78 
                 Q     =    1- 0.98 

           d      = acceptable error = 0.10 
                    n      = (1.96 )

2 (0.78)(0.22) / (0.1 )
2 

                           = 65.92 
ได้จ านวนตวัอยา่งทัง้สิน้ 66 คน 

ดงันัน้ ในการวิจยันีจ้งึใช้กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 71 คน และเม่ือค านวณเผ่ือส าหรับ error อีก 10%   
จงึต้องมีประชากรตวัอย่างทัง้สิน้ 79 คน 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบบนัทกึข้อมลู แบบสอบถาม 
2. เคร่ืองชัง่น า้หนกั (InBody 230) 
3. คาร์ลิปเปอร์ (Caliper) ส าหรับวดั skinfold thickness   (Lange Bodyfat Skinfold  

Caliper  C-130) 

 
ภาพท่ี 3.1 คาร์ลิปเปอร์ (Caliper) # Lange Bodyfat Skinfold Caliper  C-130 

4. สายวดั 
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ภาพท่ี 3.2 สายวดั 

5. Universal standard goniometer (12 ½" Jamar plastic goniometer  ) 
 

 
ภาพท่ี 3.3 Universal standard goniometer  # Jamar®  

 
6. นาฬิกาจบัเวลา (JS-609, FBT®,China) 
7. เตียงนอนส าหรับการตรวจประเมิน 
8. เคร่ืองวดัสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ ME 6000 software 700046  MegaWin ver.3.0 

 

 
ภาพท่ี 3.4 เคร่ืองวดัสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ # ME 6000  
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9. กล้อง 6 ตวั (Oqus camera : marker capture frequency 120 Hz software  
Qualisys Motion Capture System และ Visual-3D Basic/RT ver.3.99.25.6) 

 
ภาพท่ี 3.5 กล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหว #Oqus camera 

10. Force platform (Bertec ขนาด 400X600 mm #FP4060-08) 
 

 
ภาพท่ี 3.6 Force Platform; BERTEC # FP 4060-08 

 
11. เคร่ืองวดัความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ isokinetic dynamometer (Cybex 6000)  

 

 
ภาพท่ี 3.7 isokinetic dynamometer #Cybex 6000 

 
12. คอมพิวเตอร์ 1 เคร่ือง เพื่อวิเคราะห์และบนัทกึข้อมลูจากกล้องและ Force platform,  

คอมพิวเตอร์ 2 เพ่ือวิเคราะห์และบนัทกึข้อมลูจากเคร่ืองวดัสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ 
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ภาพท่ี 3.8 คอมพิวเตอร์ใช้วิเคราะห์และบนัทกึข้อมลู 

13. ลกูบอล 
14. Marker ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 2 เซนตเิมตร 

 

 
ภาพท่ี 3.9 Marker 

15. ขัว้บนัทึกสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ Adhesive Ag/AgCl surface electrodes (Blue  
sensor P ®, Ambu, Denmark),adhesive area 754 mm2 

 
ภาพท่ี 3.10 ขัว้บนัทกึสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ # Blue sensor P ®, Ambu 

16. Transpore tape 
17. กระดานกาวส าหรับติด marker 
18. แอลกอฮอล์ ส าลี 
19. แบบสอบถามและแบบบนัทึกข้อมลู 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            MVIC   =   maximum voluntary isometric contraction 
 EMG activity  =   electromyographic activity 
 PJRF   =   patellofemoral joint reaction force 
                =   สลบัตามล าดบัท่ีสุม่ได้ 

ชาย/ หญิง สุขภาพด ีอายุระหว่าง 18-35 ปี   

ซักประวตัเิพือ่ใช้ในการคดักรองกลุ่มตวัอย่างภายใต้
เงือ่นไขของเกณฑ์ในการคดัเลอืกเข้า 

อยู่ภายใต้เงือ่นไขของเกณฑ์
ในการคดัออก 

ประเมนิร่างกายในด้านข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ ช่ังน า้หนกั, วดัส่วนสูง,  
ดชันีมวลกาย, Q-angle, เส้นรอบวงขาและความยาวขา, 

 skinfold thickness และข้อมูลสมรรถภาพของเข่า  

ยดืกล้ามเนือ้และอบอุ่นร่างกาย 

ประเมนิความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ Quadriceps โดยใช้เคร่ือง 
 isokinetic dynamometer (Cybex 6000) และประเมนิ MVIC 

วดั EMG activity และ PFJRF 

รวบรวมข้อมูล แปลผล และน าข้อมูลทีไ่ด้มาวเิคราะห์ทางสถติ ิ

semi – squat exercise                   lunge exercise 
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ขัน้ตอนการวิจัย 
1. คดัผู้ เข้าร่วมวิจยัตามเกณฑ์คดัเข้าและเกณฑ์การคดัออก 
2. อธิบายวิธีทดสอบ ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัเข้าใจ และเซ็นยินยอม กรณียินดีเข้าร่วมโครงการ 
3. บนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผู้ เข้าร่วมวิจยั 

3.1 เพศ, อาย,ุ อาชีพ และโรคประจ าตวั 
3.2 ประวตัเิก่ียวกบัข้อเขา่ โรคทางกระดกู กล้ามเนือ้และข้อ และประวตัอิบุตัเิหต ุ

4. ประเมินและบนัทกึข้อมลูด้านสรีรวิทยาของผู้ เข้าร่วมวิจยั 
4.1  ชัง่น า้หนกั วดัสว่นสงู 
4.2  ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัเตะลกูบอล ขาข้างท่ีเตะลกูบอลคือข้างข้างถนดั 
4.3  ค านวณดชันีมวลกาย (body mass index; BMI)  
4.4  วดัความหนาของไขมนัใต้ผิวหนงั 
วิธีการวดั  ผู้ เข้าเข้าร่วมการวิจยัยืนในทา่พกัขาข้างท่ีใช้ทดสอบ ใช้ skinfold caliper 

ท่ีต าแหน่ง 4 cm เหนือ superior border of patella ด้านใน (ต าแหน่งท่ีติด electrode ของ
กล้ามเนือ้ VMO) และ 15 cm เหนือ superior border of patella ด้านนอก (ต าแหน่งท่ีติด 
electrode ของกล้ามเนือ้VL) ของขาข้างท่ีทดสอบ วดัต าแหนง่ละ 2 ครัง้ หาคา่เฉล่ีย (ภาพท่ี 3.11) 
 

 
ภาพท่ี 3.11 การวดัความหนาของไขมนัใต้ผิวหนงั 

 
4.5 วดัเส้นรอบวงขาท่ีต าแหนง่ 4 cm และ 15 cm เหนือ superior border of patella  

ของขาทัง้สองข้างโดยใช้สายวดั วดัซ า้ 2 ครัง้ หาคา่เฉล่ีย  
4.6  วดัความยาวขาในทา่นอน เพ่ือดคูวามแตกตา่งของความยาวขาทัง้สองข้าง 

 (leg - length discrepancy) 
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  วิธีการวดั  จดัต าแหน่งของร่างกายและให้ขาของผู้ เข้าร่วมวิจยัอยู่ใน neutral hip 
position จบั medial malleolus เข้าด้วยกันในแนว midsaggital line ของร่างกาย  วดัจาก
ต าแหน่ง ASIS ไปตาม anteromedial ของต้นขา ลูกสะบ้า ขาส่วนล่าง จนถึงต าแหน่ง medial 
malleolus ของขาทัง้สองข้างโดยใช้สายวดั วดัซ า้ 2 ครัง้ หาคา่เฉล่ีย (33) 

4.7  วดั Quadriceps angle (Q-angle) (40,41)   
วิธีการวดั  วดัมมุระหวา่งเส้นท่ีลากจากปุ่ มกระดกู Tibia (Tibia tubercle) ไปยงั 

กึ่งกลางกระดกูสะบ้า (The middle of the patella) กบัเส้นท่ีลากจากกึ่งกลางกระดกูสะบ้าไปยงั 
Anterior Superior Iliac Spine (ASIS) ขณะเข่าเหยียดและกล้ามเนือ้ quadriceps ผ่อนคลาย 
โดยวดั 2 ทา่ดงันี ้(ภาพท่ี 3.12) 

- ทา่นอนโดยใช้ universal standard goniometer วดัซ า้ 2 ครัง้  
ของขาทัง้สองข้าง หาคา่เฉล่ีย 

- ทา่ยืนโดยตดิ marker ท่ีต าแหนง่ ASIS, central patella และ tibia  
tubercle ของขาทัง้สองข้าง ใช้การวิเคราะห์จาก  6-Oqus camera และโปรแกรม Qualisys 
Motion Capture System จากการถ่ายภาพด้วยกล้องวดัซ า้ 2 ครัง้ หาคา่เฉล่ีย 

 
ภาพท่ี 3.12 การวดั Quadriceps angle 

 
5. จดัล าดบัการทดสอบโดยการสุม่ 

 
6. โกนขนบริเวณท่ีต้องการตดิขัว้ electrode และเช็ดท าความสะอาดด้วยแอลกอฮอล์ 
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7. ตดิขัว้ electrode ท่ีกล้ามเนือ้ VMO และ VL และตดิเคร่ืองวดัสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ 
 

        
ภาพท่ี 3.13 การตดิขัว้ electrode และเคร่ืองวดัสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ 

 
ต าแหน่งการติดขัว้ electrode (42) (ภาพท่ี 3.13) ลากเส้นอ้างอิงจาก anterosuperior iliac 

spine (ASIS) ไปยงักึ่งกลางของกระดกูสะบ้า (patella) 
1. กล้ามเนือ้ VMO ติดท่ีต าแหน่งห่างจาก superomedial of patella 5 cm โดยท ามมุ 

55 องศากบัเส้นอ้างอิง โดยตดิ electrode 2 อนัให้ขนานกนัและหา่งกนั 2 เซนตเิมตร 

2.  กล้ามเนือ้ VL ตดิท่ีต าแหน่งห่างจาก superolateral of patella 15 cm โดยท ามมุ 12 

องศากบัเส้นอ้างอิงโดยตดิ electrode 2 อนัให้ขนานกนัและหา่งกนั 2 เซนตเิมตร 

                3. ขัว้อ้างอิง (reference electrode) ของกล้ามเนือ้ทัง้สองมัด ติด electrode ท่ี

กล้ามเนือ้ VMO และrectus femoris  ตามล าดบั 

 

8. ยืดกล้ามเนือ้ Quadriceps , hamstrings, Iliotibial band และ calf muscle ของขาทัง้ 
สองข้าง ค้างไว้ กล้ามเนือ้ละ 30 วินาที มดัละ 2 รอบ  

 

9. ทดสอบหา MVIC เม่ือท าเสร็จแล้วพกั 4 นาที 
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การทดสอบ MVIC 
1. ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยันัง่บนเก้าอีม้าตรฐานของเคร่ือง isokinetic dynamomter  

(Cybex 6000) หลงัพิง รัดล าตวั วดัมมุให้สะโพกงอ 90 องศา รัดบริเวณขาท่อนล่างและเท้าให้ติด
กบัเคร่ือง ตัง้มมุท่ีท าการต้านท่ีมมุขณะงอเขา่ 45 องศา 

2.  ออกค าสัง่ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัออกแรงเหยียดเขา่ให้มากท่ีสดุ เป็นระยะเวลา 6 
วินาที โดยบนัทกึคา่ electromyographic activity ของกล้ามเนือ้VMO และ VL ท่ีวินาทีท่ี 2 ถึง 6   

3.  ขณะท ามีการใช้ค าสัง่ (verbal command) เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัออกแรงมาก 
ท่ีสดุ โดยสัง่วา่ “เหยียดอีก เหยียดอีก เหยียดอีก” 
          4. พกั 2 นาที ระหวา่งครัง้ ท าซ า้ 3 ครัง้  

           5.  เลือกคา่ peak amplitude ของ electromyographic activity ของกล้ามเนือ้ 
VMO และ VL ท่ีมากท่ีสุดจากใน 3 ครัง้เพ่ือน ามาเป็นคา่   MVIC เพ่ือน ามาใช้ในการค านวณ 
EMG activity 

 

 
ภาพท่ี 3.14 การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แบบไอโซคเินตกิ 

 

10. ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แบบไอโซคเินตกิและสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ ด้วย 
Isokinetic dynamometer (Cybex 6000) และ เคร่ืองบนัทึกสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ (ME 6000) 
ทดสอบท่ีความเร็วเชิงมมุ 120 องศาตอ่นาที ในทา่ knee extension 

- ผู้ เข้าร่วมวิจยัอยูใ่นทา่นัง่ หลงัตรงสะโพกงอ 90 องศา เขา่งอ 90 องศา  
ป้องกันการเคล่ือนไหวของล าตวั สะโพก และต้นขาไว้ด้วยสายรัด ขาข้างท่ีจะทดสอบยึดติดกับ
resistance pad ของเคร่ืองตรงต าแหน่งเหนือจาก lateral malleolus ประมาณ 1-2 cm  ส่วนขา
อีกข้างหนึง่จะถกูจ ากดัการเคล่ือนไหวไว้ (ภาพท่ี 3.14)  
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- โดยให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัใช้ขาข้างท่ีถนดัออกแรงเหยียดเขา่โดยใช้ค าสัง่ (verbal  
command) เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัออกแรงมากท่ีสดุ ว่า “เหยียดอีก เหยียดอีก เหยียดอีก” ทดสอบ 
knee extension แบบ concentric โดยให้ผู้ เข้าร่วมวิจยันัง่ในท่าเร่ิมต้น คือ ขาปล่อยอิสระจากนัน้
ให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยออกแรงเหยียดเข่าจนเข่าเหยียดตรง  หลังนัน้ให้ผู้ เข้าร่วมวิจัย ทดสอบ knee 
extension แบบ eccentric โดยใช้ค าสัง่เช่นเดียวกนัคือให้ออกแรงเหยียดเข่า แตล่ะลกัษณะของ
เขา่จะเร่ิมต้นจากเขา่เหยียดมาเป็นเขา่งอ 90 องศาในชว่งสดุท้ายของการทดสอบ ก่อนทดสอบจริง
ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัทดลองท าเพ่ือสร้างความคุ้นเคยกบัเคร่ืองมือและโปรแกรม โดยทดลองท า 3 ครัง้ 
แล้วพัก 30 วินาที หลังจากนัน้ทดสอบจริง 3 ครัง้ โดยระหว่างการทดสอบจริงแต่ละครัง้ พัก
ระหวา่งการทดสอบ 1 นาที  ขณะท าการทดสอบท าการบนัทกึสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ด้วย  
 

    
ภาพท่ี 3.15 ต าแหนง่ท่ีติด marker 

 
11. ตดิ marker ท่ีต าแหนง่ ASIS,greater trochanter, lateral of thigh, medial and  

lateral knee joint line, lateral of shank, medial and lateral malleolus, head of first and fifth 
metatarsal bone, base of fifth metatarsal bone ของข้างท่ีจะท าการทดสอบ (ภาพท่ี 3.15)   
  

12. ยืนขาเหยียดตรงทัง้สองข้างโดยให้ขาข้างท่ีจะทดสอบอยูบ่น force platform เพ่ือวดั  
Q-angle ในทา่ยืนและท าการ identified ต าแหนง่ของ marker 

 

13. ฝึกท าทา่ออกก าลงักายทัง้สองให้ปฏิบตัไิด้ถกูต้อง หากยงัท าได้ไมถ่กูต้อง ผู้วิจยั 
ควบคมุและปรับเปล่ียนทา่ทางให้ถกูต้อง (ดงัตารางท่ี 3.1) 
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14. ท าทา่ออกก าลงักายท่ีจะทดสอบทา่แรกโดยให้ขาข้างท่ีต้องการทดสอบอยูบ่น force  
platform เพ่ือบนัทกึแรงและบนัทกึสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้  
 

15. พกั 1 นาทีระหวา่งครัง้ท่ีท า ท าซ า้ 3 ครัง้ หลงัจากนัน้พกั 2 นาที 
 

16. ท าทา่ออกก าลงักายท่ีจะทดสอบทา่ท่ี 2 ท าซ า้เชน่เดียวกบัทา่ออกก าลงักายทา่แรก 

         

   การวิเคราะห์สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ 

1. หลงัจากผู้ เข้าร่วมวิจยัฝึกท าทา่ได้ถกูต้องแล้ว จะเร่ิมบนัทกึสญัญาณไฟฟ้า 
กล้ามเนือ้ ขณะท าทา่ออกก าลงักายทีละทา่ โดยเร่ิมจากทา่ท่ีสุม่ได้เป็นอนัดบัแรกก่อน  
 

2. ท าทา่ออกก าลงักายตามรูปแบบท่ีดใูนวิดีโอ โดยบนัทกึสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ 
ของกล้ามเนือ้ VMO และ VL โดยใช้ trigger กด เพ่ือแบง่ช่วง eccentric ขณะย่อขางอเข่าและ 
ชว่ง concentric ขณะเหยียดขางอเขา่กลบัสูท่า่เร่ิมต้น 
 

3. การบนัทกึสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้จะท าพร้อมกบัการวดัแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ  
Patellofemoral 
 

 โดยบนัทึกศกัย์การท างานของกล้ามเนือ้ (V) แต่ละมดัตลอดช่วงของ encentric และ 
concentric แสดงเป็นคา่เฉล่ียของศกัย์การท างานของกล้ามเนือ้ (RMS) น าคา่ท่ีเปรียบเทียบเป็น
สดัส่วนกับศกัย์การท างานของกล้ามเนือ้ขณะกล้ามเนือ้ท างานสูงสุด (MVIC) เพ่ือให้ได้ค่า EMG 
activity ของกล้ามเนือ้มดันัน้ๆ 
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ตารางท่ี 3.1 แสดงทา่ในการออกก าลงักาย 
 

Semi- squat exercise (43)  Lunge exercise 

1. ยืนตรง เท้าทัง้สองข้างหา่งเทา่กบัความ 
กว้างของสะโพก มือทัง้สองข้างวางบนสะโพก
บน (สะเอว) ตามองตรง หลงัตรง 
       2. ย่อตวัลง งอเข่าให้มมุท่ีเข่างอ 45 องศา 
หลังตรง ตามองตรง มือยังวางบนสะโพกบน
ตลอดชว่งการเคล่ือนไหว 
      3. เหยียดเขา่ขึน้กลบัไปสูท่า่เร่ิมต้น 
ความเร็วในการเคล่ือนท่ีตามแต่ความถนัดใน
แตล่ะคน       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3.16 ทา่ semi-squat 

1. ยืนตรง เท้าทัง้สองข้างหา่งเทา่กบัความ 
ก ว้างของสะ โพก  มื อทั ง้ สอง ข้ า งวางบน      
สะโพกบน (สะเอว) ตามองตรง หลงัตรง 
      2. ก้าวเท้าท่ีจะทดสอบไปด้านหน้าห่างจาก
เท้าอีกข้าง 2 ก้าว ย่อตวัลงให้เข่าท่ีทดสอบงอ 
45 องศา ตามองตรง 

3. เหยียดเขา่ขึน้กลบัไปสูท่า่เร่ิมต้น  
ความเร็วในการเคล่ือนท่ีตามแต่ความถนัดใน
แตล่ะคน 
      

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.17 ทา่ lunge 
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 การวิเคราะห์แรงท่ีกระท าตอ่ข้อ (Patellofemoral joint reaction force; PFJRF) 
1. ในการวิเคราะห์ PFJRF ท าในขณะเดียวกบัท่ีขณะวดัสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้  

โดยท่ีให้ผู้ เข้าร่วมวิจยั ยืนท าท่าออกก าลงักายในท่าทัง้สอง โดยให้ขาข้างท่ีต้องการทดสอบยืนอยู่
บน Force platform ขาอีกข้างอยูด้่านนอก 

2. ท าทา่ออกก าลงักาย บนัทกึข้อมลูท่ีได้จากโปรแกรม Qualisys Motion Capture  
System และ Visual-3D Basic/RT 

3. พกั 1 นาที ระหวา่งครัง้ ท าซ า้ 3 ครัง้ แล้วพกัระหวา่งทา่ 2 นาที เปล่ียนทา่แล้วท า 
ด้วยวิธีการเชน่เดียวกบัทา่แรก 

น าคา่ท่ีได้มาค านวณ patellofemoral joint reaction force (PFJRF)โดยใช้สตูร (44,45,46)  
Fq = Mk/Lq 
Lq = 8.0e-5X3 - 0.013X2 + 0.28X + 0.046 
PFJRF = Fq∙k 

k=
10.016xx1.6ex7.0e

0.462x1.5ex3.8e
2437

325








 

 
Mk  ; net knee moment (N∙m) 
Lq  ; the moment arm for the quadriceps (m) 
Fq  ;  quadriceps force (N) 
k  ; constant  
PFJRF ; patellofemoral joint reaction force (N) 
X  ; knee joint angle (degree) 

    
4. น าคา่ท่ีได้แตล่ะครัง้มารวมกนัแล้วหาคา่เฉล่ีย เพ่ือเป็นตวัแทนของคา่  PFJRF ใน 

ทา่ออกก าลงักายนัน้ๆ ในผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะคน 
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ภาพท่ี 3.18 สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ท่ีได้จากโปรแกรม MegaWin 

 

 
ภาพท่ี 3.19 ภาพท่ีได้จากโปรแกรม Qualisys Motion Capture System 

 

 
ภาพท่ี 3.20 โปรแกรม Visual-3D วิเคราะห์มมุการงอข้อเขา่และโมเมนต์ข้อเขา่ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมลูพืน้ฐาน (ใช้สถิตเิชิงพรรณนา) แสดงผลข้อมลูพืน้ฐาน น า้หนกั สว่นสงู   

Q-angle ความยาวรยางค์ขา เส้นรอบวงขา ของผู้ เข้าร่วมวิจัยซึ่งจะแสดงค่าเฉล่ีย (mean) ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  

2. การเปรียบเทียบความแตกตา่งของสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้เหยียด 
เขา่ VMO และ VL ขณะออกก าลงักายในท่า semi - squat และท่า lunge ใช้สถิติ unpaired t-test 
เน่ืองจากมีการแจกแจงข้อมลูแบบปกติ 

3. การเปรียบเทียบความแตกตา่งของแรงท่ีกระท าตอ่ข้อแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ 
Patellofemoral ขณะออกก าลงักายในทา่ semi - squat และทา่ lunge ใช้สถิตแิบบ ใช้ 
Mann– Whitney U test เน่ืองจากไมไ่ด้มีการแจกแจงข้อมลูแบบปกติ 

4. ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิ 0.05 (p<0.05)  
การวิเคราะห์ข้อมลูทัง้หมดใช้โปรแกรม SPSS ส าหรับ Window เวอร์ชนั 17 (ลิขสิทธ์ิ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั) 
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บทที่ 4  
 

ผลการวิเคราะห์ 
 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้เหยียดเข่า VMO และ VL รวมทัง้
ศกึษาแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral ขณะออกก าลงักายในท่า semi- squat และท่า lunge 
วิเคราะห์ข้อมลูจากกลุ่มตวัอย่างในชาวไทย จ านวน 86 คน อาย ุ18-32 ปี เป็นเพศชายจ านวน 40 
คน และเพศหญิงจ านวน 46 คน ข้อมูลท่ีได้ทัง้หมดถูกท าการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป และน าเสนอข้อมลูด้วยคา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของผู้ เข้าร่วมวิจยั 
ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้เหยียดเขา่ VMO และ VL 
ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral 
ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับปัจจยัท่ีมีผลต่อสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้และแรงท่ี

กระท าตอ่ของ patellofemoral ได้แก่ เพศและขนาดของ Q-angle 
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ผลการวิเคราะห์ 
ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 จากการศึกษาในครัง้นีเ้พ่ือศึกษาสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้และแรงท่ีกระท าต่อข้อ 
patellofemoral ขณะออกก าลงักายในท่า semi-squat และท่า lunge ได้แสดงข้อมลูทัว่ไปของ
ผู้ เข้าร่วมวิจยั ดงัตารางท่ี 4.1 
 

ตารางท่ี 4.1 แสดงคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( ±S.D.) ของข้อมลูทัว่ไปของผู้ เข้าร่วม
การวิจยั จ านวน 86 คน 

ข้อมลูทัว่ไป ( ±S.D.) Range (min-max) 

อาย ุ(ปี) 22.74 ± 3.02 18 – 32 
น า้หนกั (กิโลกรัม) 57.23 ± 10.25 40.00 – 93.00 
สว่นสงู (เซนตเิมตร) 165.60 ± 7.97 146.50 – 183.00 
BMI (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 20.77 ± 2.70 16.08 – 28.70 
Q-angle ของขาข้างท่ีถนดัวดัในทา่นอน (องศา) 19.91 ± 5.78 9.00 – 31.50 
Q-angle ของขาข้างท่ีถนดัวดัในทา่ยืน (องศา) 22.60 ± 6.13 11.28 – 35.21 

 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ เข้าร่วมวิจยั จ านวน 86 คน อาย ุ18-32 ปี เป็นเพศชายจ านวน 40 คน 

(46.5%) และเพศหญิงจ านวน 46 คน (53.5%) มีผู้ถนดัขาข้างขวา 79 คน (91.9%) ถนดัขาข้าง
ซ้าย 7 คน (8.1%) น า้หนกัตวัเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์ปกติ คา่เฉล่ีย Q-angle ท่ีวดัในท่ายืนมีคา่สงูกว่า

ท่านอน โดยเม่ือแยกตามเพศชายมีคา่เฉล่ียเท่ากบั16.31  4.01 องศาเม่ือวดัในท่านอนหงาย 

และเพศหญิงมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 23.01   5.33 องศา  
 

ตารางที่ 4.2 แสดงคา่เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( ±S.D.) ของ peak torque และ peak 
torque/body weight ของผู้ เข้าร่วมวิจยั จากการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่า
แบบ isokinetic  

ลกัษณะ 
Peak torque 

(N m) 

Peak torque/body weight 

(N m/kg) 

Concentric 76.15±36.41 1.29 ± 0.46 
Eccentric 133.76±50.73 2.32 ± 0.70 
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 ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเขา่โดยทดสอบแบบ isokinetic ท่ีความเร็วเชิงมมุ 120 
องศาตอ่นาที  มีคา่เฉล่ียทอร์กสงูสดุและทอร์กสงูสดุตอ่น า้หนกัตวัขณะท าการทดสอบแบบ 
eccentric สงูกวา่แบบ concentric 

   
ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับไฟฟ้ากล้ามเนือ้เหยียดเข่า VMO และ  VL 
 
คา่เฉล่ียสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO, VL และอตัราส่วนของกล้ามเนือ้ VMO ตอ่กล้ามเนือ้ VL 
ขณะออกก าลังกายในท่า semi- squat และท่า lunge และขณะทดสอบความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้แบบ isokinetic  ค านวณจากศกัย์การท างานของกล้ามเนือ้ (V) แตล่ะมดัตลอดช่วง
ของ encentric และ concentric แสดงเป็นคา่เฉล่ียของศกัย์การท างานของกล้ามเนือ้ (RMS) น า
คา่ท่ีเปรียบเทียบเป็นสดัสว่นกบัศกัย์การท างานของกล้ามเนือ้ขณะกล้ามเนือ้ท างานสงูสดุ (MVIC) 
เพ่ือให้ได้คา่ EMG activity ของกล้ามเนือ้มดันัน้ๆ ในผู้ เข้าร่วมวิจยัจ านวน 86 คน แสดงในตารางท่ี 
4.3 

ตารางที่ 4.3 แสดงคา่เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( ±S.D.) ของสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้  
VMO, VL และอตัราส่วนของกล้ามเนือ้ VMO ต่อกล้ามเนือ้ VL ขณะออกก าลงักายในท่า semi- 

squat ทา่ lunge และขณะทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แบบ isokinetic 
 
เม่ือเปรียบเทียบ EMG activity ของกล้ามเนือ้ VMO ในแบบ eccentric พบว่าขณะออก

ก าลงักายท่า lunge ท าให้ได้คา่ EMG activity สงูกว่าท่า semi- squat แตไ่ด้ EMG activity เพียง 

Muscles Semi- squat Lunge Isokinetic 120°/s 

Eccentric    
VMO 0.2107 ± 0.1643 0.2742 ± 0.0225 0.6124 ± 0.0171 
VL 0.1946 ± 0.0103 0.2307 ± 0.0141 0.5994 ± 0.0151 
VMO:VL 1.0493 ± 0.5811 1.2269 ± 0.6112 1.0458 ± 0.2456 

Concentric    
VMO 0.2238 ± 0.1717 0.3097 ± 0.0250 0.6129 ± 0.0188 
VL 0.2283 ± 0.1069 0.2731 ± 0.0165 0.5824 ± 0.1575 
VMO:VL 0.9648 ± 0.5405 1.1459 ± 0.5657 1.0691 ± 0.2404 
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44.8 % และ 34.4% ของเม่ือวัดในขณะท า isokinetic test ในการศึกษา EMG activity ของ
กล้ามเนือ้ VL ก็ได้ผลลกัษณะเดียวกนั และได้ EMG activity เพียง 38.5 % และ  32.5 % ของ
ขณะท า isokinetic test  แตเ่ม่ือเปรียบเทียบสดัส่วนสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO:VL พบว่า
สดัสว่นสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO:VL ขณะออกก าลงักายท่า lunge สงูท่ีสดุ โดยสงูกว่าขณะ
ออกก าลงักายทา่ semi- squat  และขณะทดสอบ isokinetic 17.7% และ 18.2 % และ ตามล าดบั 

เม่ือเปรียบเทียบ EMG activity ของกล้ามเนือ้ VMO ในแบบ concentric พบว่าขณะออก
ก าลงักายท่า lunge ท าให้ได้คา่ EMG activity สงูกว่าท่า semi- squat แตไ่ด้ EMG activity เพียง 
50.6 % และ 36.5% ของเม่ือวัดในขณะท า isokinetic test ในการศึกษา EMG activity ของ
กล้ามเนือ้ VL ก็ได้ผลลกัษณะเดียวกนั และได้ EMG activity เพียง 46.9 % และ  39.2 % ของ
ขณะท า isokinetic test  แตเ่ม่ือเปรียบเทียบสดัส่วนสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO:VL พบว่า
สดัสว่นสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO:VL ขณะออกก าลงักายท่า lunge สงูท่ีสดุ โดยสงูกว่าขณะ
ทดสอบ isokinetic และขณะออกก าลงักายทา่ semi- squat  7.7% และ 18.1 % และ ตามล าดบั 

 
คา่เฉล่ียสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO, VL และอตัราส่วนของกล้ามเนือ้ VMO ต่อ

กล้ามเนือ้ VL ในท่า lunge สูงกว่าท่า semi- squat อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทัง้รูปแบบ 
concentric และ eccentric โดยแบบ eccentric สงูกว่าแบบ concentric โดยไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิต ิดงัแสดงในตารางท่ี 4.4  
 
ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO, VL และอตัราส่วนของกล้ามเนือ้ VMO 
ตอ่กล้ามเนือ้ VL ขณะออกก าลงักายในทา่ semi- squat และทา่ lunge 

Unpaired t-test 

 

EMG activity Semi- squat lunge %Diff 95%CI P-value 

VMO Concentric 0.2238 ± 0.1717 0.3097 ± 0.0250 25.81 -0.1474 -0.0244 .006 
Eccentric 0.2107 ± 0.1643 0.2742 ± 0.0225 21.98 -0.1200 -0.0071 .028 

VL Concentric 0.2283 ± 0.1069 0.2731 ± 0.0165 9.47 -0.0846 -0.0051 .027 
Eccentric 0.1946 ± 0.0103 0.2307 ± 0.0141 9.84 -0.0706 -0.0017 .040 

VMO:VL Concentric 0.9648 ± 0.5405 1.1459 ± 0.5657 15.57 -0.3456 -0.0167 .031 

Eccentric 1.0493 ± 0.5811 1.2269 ± 0.6112 15.50 -0.3598 -0.0075 .049 
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แผนภูมิท่ี 4.1 แสดงสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้  VMO ขณะออกก าลงักายในท่า semi- squat และ
ทา่ lunge และขณะทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แบบ isokinetic 
 

 
 
 จากแผนภูมิท่ี 4.1 เม่ือพิจารณาสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้  VMO ขณะออกก าลงักายใน
ท่า semi- squat และท่า lunge และขณะทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แบบ isokinetic 
พบว่าขณะออกก าลงักายท่า lunge แบบ eccentric ท าให้ได้ค่า EMG activity สูงกว่าท่า semi- 
squat แตไ่ด้ EMG activity เพียง 38.5 % และ  32.5 % ของเม่ือวดัในขณะท า isokinetic test  
ในแบบ concentric พบว่าขณะออกก าลงักายท่า lunge ท าให้ได้ค่า EMG activity สูงกว่าท่า 
semi- squat แต่ได้ EMG activity เพียง 50.6 % และ 36.5% ของเม่ือวดัในขณะท า isokinetic 
test 
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แผนภูมิท่ี 4.2 แสดงสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้  VL ขณะออกก าลงักายในท่า semi- squat และ
ทา่ lunge และขณะทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แบบ isokinetic 
 

 
 

จากแผนภูมิท่ี 4./ เม่ือพิจารณาสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้  VL ขณะออกก าลงักายในท่า 
semi- squat และท่า lunge และขณะทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แบบ isokinetic พบว่า
ขณะออกก าลงักายท่า lunge แบบ eccentric ท าให้ได้คา่ EMG activity สงูกว่าท่า semi- squat 
แตไ่ด้ EMG activity เพียง 44.8 % และ 34.4% ของเม่ือวดัในขณะท า isokinetic test  
ในแบบ concentric พบว่าขณะออกก าลงักายท่า lunge ท าให้ได้ค่า EMG activity สูงกว่าท่า 
semi- squat แตไ่ด้ EMG activity เพียง 46.9 % และ  39.2 %ของเม่ือวดัในขณะท า isokinetic 
test 
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แผนภูมิท่ี 4.3 แสดงสดัส่วนสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้  VMO : VL ขณะออกก าลงักายในท่า 
semi- squat และทา่ lunge และขณะทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แบบ isokinetic 
 

 
 
 จากแผนภูมิท่ี 4.3 เม่ือพิจารณาสดัส่วนสญัญาณไฟฟ้า  VMO : VL (VMO: VL ratio) 
ขณะออกก าลังกายในท่า semi- squat และท่า lunge และขณะทดสอบความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้แบบ isokinetic พบวา่ขณะออกก าลงักายแบบ lunge ท าให้ VMO:VL ratio สงูท่ีสดุ โดย
แบบท่า lunge แบบ eccentric ท าให้  VMO:VL ratio สงูกว่า concentric และขณะท าแบบ 
eccentric ท่า semi- squat ท าให้ VMO:VL ratio สงูกว่าขณะทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
แบบ isokinetic แต่ขณะท าแบบ concentric ขณะทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แบบ 
isokinetic ท าให้ VMO:VL ratio สงูกว่าขณะท าท่า semi- squat หากเรียงล าดบั VMO:VL ratio 
จากมากไปน้อยจะได้ดงันี ้LE> LC> IC> SE> IE > SC  
(L; lunge exercise, S; semi- squat exercise, I; isokinetic test, E; eccentric, C; concentric) 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับแรงท่ีกระท าต่อข้อ patellofemoral 
 จากการท่ีผู้ เข้าร่วมวิจยัท าท่าออกก าลงักายท่า semi-squat และท่า lunge บน force 
platform และค านวณแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral ได้ข้อมลูดงัแสดงในตารางท่ี 4.5  
 
ตารางที่ 4.5 แสดงแรงท่ีกระท าต่อข้อ patellofemoral (patellofemoral joint reaction force ; 
PFJRF) และแรงท่ีกระท าต่อข้อ patellofemoral ตอ่น า้หนกัตวั (patellofemoral joint reaction 
force/body weight ; PFJRF/BW) ขณะท าทา่ semi- squat และทา่ lunge 

 

Parameter Semi- squat Lunge P - value 

PFJRF (N) 1766.24 ± 374.66 2419.60 ± 541.93 .000 
PFJRF/BW 3.24 ± 0.86 4.44 ± 1.26 .000 

Mann - Whitney U Test 
  
 เม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral  และคา่เฉล่ียแรงท่ีกระท าต่อ
ข้อ patellofemoral ตอ่น า้หนกัตวั โดยใช้สถิติในการทดสอบ Mann-Whitney U Test ขณะท าท่า
ออกก าลงักายทา่ lunge มีคา่สงูกวา่ทา่ semi- squat  พบวา่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 
 
ตอนที่  4 การวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้และแรงท่ี
กระท าต่อของ patellofemoral ได้แก่ เพศและขนาดของ Q-angle 
 
ตารางที่ 4.6  เปรียบเทียบคา่เฉล่ีย Peak Torque ระหว่างเพศชายและเพศหญิงจากการทดสอบ
ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเขา่แบบ isokinetic 
 

Isokinetic 120/sec 
ชาย 

N = 40 
หญิง 

N = 46 
95% CI p 

Peak 

Torque(Nm) 

Con 101.08±36.54 54.48±17.70 34.54 58.67 .000 

Ecc 157.48±53.47 113.12±38.05 24.12 64.60 .000 
Mann - Whitney U Test 
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 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Peak Torque ระหว่างเพศชายจ านวน 40 คนและเพศหญิง
จ านวน 46 คน จากการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าแบบ  isokinetic ท่ีความเร็ว
เชิงมุม 120 องศาต่อวินาที พบว่า เพศชายมีค่าเฉล่ีย Peak Torque สูงกว่าเพศหญิงทัง้แบบ 
concentric และแบบ eccentric  
 
ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO, VL และอตัราส่วนของกล้ามเนือ้ VMO 
ตอ่กล้ามเนือ้ VL และแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral ระหวา่งเพศชายและเพศหญิงขณะออก
ก าลงักายในทา่ semi- squat 
 

Semi- squat 
Ex 

ชาย 
N = 40 

หญิง 
N = 46 

Diff 95% CI p 

VMO 
Con 0.1806±0.1091 0.2339±0.1452 -0.0533 -0.1091 0.0025 .061 
Ecc 0.1660±0.0919 0.2217±0.1353 -0.0557 -0.1061 -0.0054 .031 

VL 
Con 0.2076±0.1112 0.2469±0.0989 -0.0392 -0.0843 0.0058 .087 
Ecc 0.1738±0.0921 0.2136±0.0931 -0.0388 -0.0786 0.0010 .056 

VMO:VL 
Con 0.9849±0.6296 0.9474±0.4558 0.0375 -0.1961 0.2711 .750 
Ecc 1.0637±0.6591 1.0368±0.5109 0.0268 -0.2244 0.2780 .832 

PFJRF 1780.20±395.70 1754.09±356.59 26.10 -136.55 188.76 .945* 

Unpaired t-test, Mann - Whitney U Test* 
 

 เม่ือเปรียบเทียบสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO, VL ในท่า semi- squat ระหวา่งเพศชาย
จ านวน 40 คนและเพศหญิงจ านวน 46 คน พบวา่ EMG activity ของเพศหญิงสงูกวา่เพศชายทัง้
ในแบบ eccentric และแบบ concentric และ EMG activity ของกล้ามเนือ้ VMO ขณะท างาน
แบบ eccentric ของเพศหญิงสงูกวา่เพศชายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 เม่ือเปรียบเทียบแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral ของเพศชายมีคา่สงูกวา่เพศหญิงแต่
ไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO, VL และอตัราส่วนของกล้ามเนือ้ VMO 
ตอ่กล้ามเนือ้ VL และแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral ระหวา่งเพศชายและเพศหญิงขณะออก
ก าลงักายในทา่ lunge 

 

Lunge Ex 
ชาย 

N = 40 
หญิง 

N = 46 
Diff 95% CI p 

VMO 
Con 0.2454±0.1286 0.3384±0.2527 -0.0931 -0.1777 -0.0084 .032 
Ecc 0.2118±0.1110 0.3094±0.2158 -0.0976 -0.1701 -0.0251 .009 

VL 
Con 0.2447±0.1286 0.3005±0.1663 -0.0558 -0.1203 0.0087 .089 
Ecc 0.2050±0.1099 0.2549±0.1423 -0.0499 -0.1050 0.0053 .076 

VMO:VL 
Con 1.1358±0.5944 1.1546±0.5178 0.0375 -0.3340 0.1938 .877 
Ecc 1.1921±0.6595 1.2622±0.5714 0.0268 -0.3370 0.1968 .599 

PFJRF 2369.64±633.39 2463.05±450.44 -93.42 -333.13 146.30 .755* 

Unpaired t-test, Mann - Whitney U Test* 
 

 เม่ือเปรียบเทียบสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO, VL ในท่า semi- squat ระหวา่งเพศชาย
จ านวน 40 คนและเพศหญิงจ านวน 46 คน พบวา่ EMG activity ของเพศหญิงสงูกวา่เพศชายทัง้
ในแบบ eccentric และแบบ concentric และ EMG activity ของกล้ามเนือ้ VMO ขณะท างาน
แบบ eccentric ของเพศหญิงสงูกวา่เพศชายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 เม่ือเปรียบเทียบแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral ของเพศชายมีคา่สงูกวา่เพศหญิงแต่
ไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ 
 

ตารางท่ี 4.9 เปรียบเทียบคา่เฉล่ีย Peak Torque ในเพศชายระหว่างกลุ่มท่ีมี Q- angle ปกติ (Q < 

15) และกลุ่มท่ีมี Q- angle มากกว่าปกติ (Q > 15) จากการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
เหยียดเขา่แบบ isokinetic 
 

Isokinetic 120/sec 
Q < 15 
N = 19 

Q > 15 
N = 21 

95% CI p 

Peak Torque 
Con 103.32 ± 42.44 99.06 ± 31.20 -19.43 27.94 .728 
Ecc 143.37 ± 50.03 170.25 ± 54.42 -60.46 6.69 .138 
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Mann - Whitney U Test 
 เม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย Peak Torque ในเพศชายจ านวน 40 คน ระหว่างกลุ่มท่ีมี Q- 
angle ปกติ (Q < 15) และกลุ่มท่ีมี Q-angle มากกว่าปกติ (Q > 15) จากการทดสอบความ
แข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าแบบ isokinetic ท่ีความเร็วเชิงมมุ 120 องศาตอ่วินาที พบว่าทัง้
สองกลุ่มมีค่าเฉล่ีย Peak Torque ไม่แตกต่างกันทัง้ขณะท างานแบบ concentric และแบบ 
eccentric 
 
ตารางที่  4.10 เปรียบเทียบสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO, VL และอตัราส่วนของกล้ามเนือ้ 
VMO ต่อกล้ามเนือ้ VL และแรงท่ีกระท าต่อข้อ patellofemoral ในเพศชายระหว่างกลุ่มท่ีมี Q- 

angle ปกติ (Q < 15) และกลุ่มท่ีมี Q- angle มากกว่าปกติ (Q > 15) ขณะออกก าลงักายในท่า 
semi- squat 
 

Semi- squat Ex 
Q<15 
N = 19 

Q>15 
N = 21 

95% CI p 

VMO 
Con 0.1719±0.0796 0.1886±0.1317 -0.0873 0.0539 .635 
Ecc 0.1640±0.0772 0.1678±0.1053 -0.0625 0.0551 .899 

VL 
Con 0.2200±0.1121 0.1965±0.1119 -0.0483 0.0952 .513 
Ecc 0.1901±0.0992 0.1591±0.0847 -0.0284 0.0905 .297 

VMO:VL 
Con 0.8790±0.4454 1.0806±0.7576 -0.5971 0.1938 .307 
Ecc 0.9280±0.4410 1.1864±0.7991 -0.6691 0.1524 .209 

PFJRF 1880.06±461.61 1689.85±309.02 -136.55 -59.02 .439* 

Unpaired t-test, Mann - Whitney U Test* 
 

 เปรียบเทียบสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO, VL และอตัราสว่นของกล้ามเนือ้ VMO ตอ่
กล้ามเนือ้ VL ในเพศชายระหวา่งกลุม่ท่ีมี Q- angle ปกติ (Q < 15) และกลุม่ท่ีมี Q- angle 
มากกวา่ปกต ิ(Q > 15) ขณะออกก าลงักายในทา่ semi- squat พบวา่ EMG activity ของทัง้สอง
กลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั 
 เม่ือเปรียบเทียบแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral กลุม่ท่ีมี Q- angle ปกติ (Q < 15) มี
แรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral สงูกวา่แตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางที่  4.11 เปรียบเทียบสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO, VL และอตัราส่วนของกล้ามเนือ้ 
VMO ต่อกล้ามเนือ้ VL และแรงท่ีกระท าต่อข้อ patellofemoral ในเพศชายระหว่างกลุ่มท่ีมี Q- 
angle ปกติ (Q < 15) และกลุ่มท่ีมี Q- angle มากกว่าปกติ (Q > 15) ขณะออกก าลงักายในท่า 
lunge 
 

Lunge Ex 
Q<15 
N = 19 

Q>15 
N = 21 

95% CI p 

VMO 
Con 0.2648±0.1313 0.2277±0.1265 -0.0456 0.1199 .370 
Ecc 0.2257±0.1173 0.1992±0.1062 -0.0455 0.0984 .461 

VL 
Con 0.2765±0.1419 0.2159±0.1108 -0.0219 0.1429 .145 
Ecc 0.2347±0.1259 0.1782±0.0875 -0.0141 0.1270 .113 

VMO:VL 
Con 1.0941±0.5825 1.1735±0.6167 -0.4633 0.3045 .678 

Ecc 1.1159±0.6447 1.2610±0.6807 -0.5695 0.2792 .493 

PFJRF 2612.57±559.99 2149.84±627.13 80.53 844.91 .025* 

Unpaired t-test, Mann - Whitney U Test* 
 
 เปรียบเทียบสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO, VL และอตัราสว่นของกล้ามเนือ้ VMO ตอ่
กล้ามเนือ้ VL ในเพศชายระหวา่งกลุม่ท่ีมี Q- angle ปกติ (Q < 15) และกลุม่ท่ีมี Q- angle 
มากกวา่ปกต ิ(Q > 15) ขณะออกก าลงักายในทา่ lunge พบวา่ EMG activity ของทัง้สองกลุม่ไม่
แตกตา่งกนั 
 เม่ือเปรียบเทียบแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral กลุม่ท่ีมี Q- angle ปกติ (Q < 15) มี
แรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral สงูกวา่กลุม่ท่ี Q-angle มากกวา่ปกตอิย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
นยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 4.12 เปรียบเทียบ Peak Torque ในเพศหญิงระหวา่งกลุม่ท่ีมี Q- angle ปกต ิ(Q<20) 
และมากกว่าปกติ (Q>20) จากการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าแบบ 
isokinetic 

Isokinetic 120/sec 
Q<20 
N = 15 

Q>20 
N = 31 

p 

Peak 
Torque 

Con 53.18 ± 15.01 55.11 ± 19.07 .815 
Ecc 112.02 ± 22.20 113.66 ± 44.05 .761 

Mann - Whitney U Test 
 

 เม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย Peak Torque ในเพศหญิงจ านวน 46 คน ระหว่างกลุ่มท่ีมี Q- 
angle ปกต ิ(Q < 20) จ านวน 15 คน และกลุ่มท่ีมี Q-angle มากกว่าปกติ (Q > 20) จ านวน 31 
คน จากการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าแบบ  isokinetic ท่ีความเร็วเชิงมมุ 120 
องศาต่อวินาที พบว่าทัง้สองกลุ่มมีค่าเฉล่ีย Peak Torque ไม่แตกต่างกันทัง้ขณะท างานแบบ 
concentric และแบบ eccentric 
 

ตารางที่ 4.13 เปรียบเทียบสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้  VMO, VL และอตัราส่วนของกล้ามเนือ้ 
VMO ตอ่กล้ามเนือ้ VL และแรงท่ีกระท าต่อข้อ patellofemoral ในเพศหญิงระหว่างกลุ่มท่ีมี Q- 
angle ปกติ (Q < 20) และกลุ่มท่ีมี Q- angle มากกว่าปกติ (Q > 20) ขณะออกก าลงักายในท่า 
semi- squat 

Semi- squat Ex 
Q<20 
N = 15 

Q>20 
N = 31 

95% CI p 

VMO 
Con 0.2990±0.1653 0.2025±0.1256 -.0036 .1965 .058  
Ecc 0.2760±0.1380 0.1955±0.1281 -.0067 .1676 .069  

VL 
Con 0.3129±0.1302 0.2149±0.0594 .0235 .1723 .013  
Ecc 0.2665±0.1300 0.1865±0.0544 .0060 .1539 .036  

VMO:VL 
Con 0.9657±0.2988 0.9385±0.5193 -.2649 .3191 .852  
Ecc 1.0942±0.3900 1.0090±0.5641 -.2413 .4116 .602  

PFJRF 1902.82±400.45 1682.18±315.42 2.20 439.27 .066* 

Unpaired t-test, Mann - Whitney U Test* 



 53 

 เปรียบเทียบสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้ VMO, VL และอตัราส่วนของ
กล้ามเนือ้ VMO ตอ่กล้ามเนือ้ VL ในเพศหญิงระหวา่งกลุ่มท่ีมี Q- angle ปกติ (Q < 20) และ
กลุม่ท่ีมี Q- angle มากกวา่ปกติ (Q > 20) ขณะออกก าลงักายในท่า semi- squat พบวา่ EMG 
activity ของกลุม่ท่ีมี Q- angle ปกตสิงูกวา่กลุม่ท่ีมี Q- angle มากกว่าปกต ิทกุ parameter ทัง้
ขณะท างานแบบ concentric และ eccentric และ EMG activity ของกล้ามเนือ้ VL ขณะท างาน
แบบ concentric ของกลุม่ท่ีมี Q- angle ปกตสิงูกวา่กลุม่ ท่ีมี Q- angle มากกวา่ปกติ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 เม่ือเปรียบเทียบแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral กลุม่ท่ีมี Q- angle ปกติ มีแรงท่ี
กระท าตอ่ข้อ patellofemoral สงูกวา่กลุม่ท่ีมี Q- angle มากวา่ปกติ แตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตารางที่  4.14 เปรียบเทียบสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO, VL และอตัราส่วนของกล้ามเนือ้ 
VMO ตอ่กล้ามเนือ้ VL และแรงท่ีกระท าต่อข้อ patellofemoral ในเพศหญิงระหว่างกลุ่มท่ีมี Q- 

angle ปกต ิ(Q < 20) และกลุ่มท่ีมี Q- angle มากกว่าปกติ (Q > 20) ขณะออกก าลงักายในท่า 
lunge 
 

Lunge Ex 
Q<20 
N = 15 

Q>20 
N = 31 

95% CI p 

VMO 
Con 0.4559±0.3590 0.2816±0.1594 0.0212 0.3274 .027 
Ecc 0.3896±0.2969 0.2706±0.1548 -0.0146 0.2524 .080 

VL 
Con 0.3987±0.2203 0.2530±0.1082 0.0487 0.2427 .004 
Ecc 0.3313±0.2001 0.2179±0.0858 0.0288 0.1977 .010 

VMO:VL 
Con 1.1831±5.0319 1.1408±5.3230 -0.2893 0.3739 .798 

Ecc 1.2572±5.0861 1.2646±6.0747 -0.3736 0.3589 .968 

PFJRF 2663.77±448.57 2366.01±424.95 23.44 571.88 .038* 

Unpaired t-test, Mann - Whitney U Test* 
 
 เปรียบเทียบสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO และ VL ในเพศหญิงระหวา่งกลุม่ท่ีมี Q- 

angle ปกติ (Q < 20) และกลุม่ท่ีมี Q- angle มากกวา่ปกติ (Q > 20) ขณะออกก าลงักายในท่า 
lunge พบวา่ EMG activity ของกลุม่ท่ีมี Q- angle ปกติสงูกวา่กลุม่ท่ีมี Q- angle มากกวา่ปกต ิ
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ทัง้ขณะกล้ามเนือ้ท างานแบบ concentric และ eccentric  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อตัราสว่น
ของกล้ามเนือ้ VMO ตอ่กล้ามเนือ้ VL ทัง้ขณะกล้ามเนือ้ท างานแบบ concentric และ eccentric 
ไมแ่ตกตา่งกนั 

 เม่ือเปรียบเทียบแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral กลุม่ท่ีมี Q- angle ปกติ (Q < 20) มี
แรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral สงูกวา่กลุม่ท่ี Q-angle มากกวา่ปกตอิย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
นยัส าคญัทางสถิติ 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจยันีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้ VMO 
และกล้ามเนือ้ VLขณะออกก าลงักายในท่า semi - squat และท่า lunge และศกึษาแรงท่ีกระท า
ตอ่ข้อ patellofemoral ขณะออกก าลงักายในท่า semi - squat และท่า lunge ซึ่งผลท่ีได้จากการ
ศกึษาวิจยัครัง้นีส้ามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการออกก าลงักายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้เหยียดเขา่ ในทา่ท่ีเหมาะสมและเกิดประโยชน์สงูท่ีสดุ โดยเกิดแรงตอ่ข้อเขา่น้อยท่ีสดุ  

ผู้วิจยัได้ด าเนินการวิจยัโดยการสงัเกตเชิงวิเคราะห์ (Cross – sectional Analytical Study 
Design) ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นอาสาสมคัรท่ีเป็นนิสิต 
บคุลากร และบุคคลทัว่ไปชาวไทยผู้ มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ จ านวน 86 คน อายุ 18-25 ปี เป็น
เพศชายจ านวน 40 คน และเพศหญิงจ านวน 46 คน โดยด าเนินการเก็บข้อมลูของผู้ เข้าร่วมวิจยั
ตัง้แตเ่ดือนเมษายน 2554 ถึงเดือนกรกฎาคม 2554 ภายในศนูย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ด้าน
การเดินและการเคล่ือนไหว ร.พ.จฬุาลงกรณ์ อาคารแพทยพฒัน์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ชัน้ 4 โดยผู้ เข้าร่วมการวิจัยจะถูกบนัทึกสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้ 
VMO และ VL ตลอดช่วงการทดสอบ โดยทดสอบความแข็งแรงทดสอบความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้เหยียดเข่าแบบ isokinetic และท าท่าออกก าลงักายท่า semi- squat และท่า lunge ท่า
ละ 3 ครัง้ บน force platform  เพ่ือบนัทกึแรง 
 
อภปิรายผลการวิจัย 
 
ผลของการออกก าลังกายท่า semi- squat และท่า lunge ต่อสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ 
 จากวตัถปุระสงค์การศกึษาครัง้นีข้้อแรกเพ่ือศกึษาสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้ 
VMO และกล้ามเนือ้ VL ขณะออกก าลงักายในท่า semi- squat และท่า lunge  เพ่ือหาท่าออก
ก าลงักายท่ีกระตุ้นให้เกิดสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้ VMO ตอ่กล้ามเนือ้ VL สงูท่ีสดุ 
จากการศึกษาพบว่าตรงตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ว่าการออกก าลงักายในท่า semi- squat และท่า 
lunge มีผลตอ่สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้ VMO และกล้ามเนือ้ VL แตกตา่งกัน คือ
การออกก าลังกายท่า lunge กระตุ้นให้เกิดสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้ VMO,VL  
มากกว่าออกก าลังกายท่า semi- squat อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทัง้ขณะออกแรงแบบ 
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eccentric และแบบ concentric ซึ่งแตกตา่งจากการศกึษาท่ีผ่านมาของ Irish และคณะ (17) ท่ี
พบว่าสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO  ในขณะออกก าลงักายทัง้สองท่านัน้ไม่แตกตา่งกนั  และ
สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้ VL ขณะออกก าลงักายท่า lunge น้อยกว่าท่า semi- 
squat ทัง้นีเ้น่ืองจากในการศกึษาของ Irish และคณะ เป็นการออกก าลงักายท่า semi-squat  with 
hip adduction ซึ่งจะมีการ recruit สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO, VL เพิ่มขึน้ แตอ่ย่างไรก็ตาม
เม่ือเทียบเป็นสดัส่วนของกล้ามเนือ้ VMO ตอ่ VL พบว่ามีความสอดคล้องกนัคือสญัญาณไฟฟ้า
ของ VMO : VL ขณะออกก าลังกายท่า lunge สูงกว่าท่า semi- squat   และสัดส่วน
สญัญาณไฟฟ้าของ VMO : VL ขณะออกก าลงักายท่า semi- squat แบบ concentric มีค่า 
0.9648 ± 0.5405  ซึ่งมีคา่ใกล้เคียงกบัจากการศึกษาของ Simon FTและคณะ(31)  มีคา่ 0.932 ± 
0.224  

จากการศึกษาของ Coqueiro และคณะ(33)  ซึ่งกล่าวว่าการออกก าลังกายท่า semi- 
squat สามารถท าให้สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของ VMO : VL ได้ใกล้เคียง 1:1 ซึ่งเป็นอดุมคติซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาวิจยัในท่ีนี ้การออกก าลงักายในท่า semi- squat ได้ค่าสญัญาณไฟฟ้า
กล้ามเนือ้ของ VMO : VL เป็น 1.0493 ± 0.5811 ขณะท าแบบ eccentric และ 0.9648 ± 0.5405 
ขณะท าแบบ concentric ส่วนท่า lunge ท าให้ได้คา่สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของ VMO : VL สงู
กวา่ 1 

ลกัษณะของผู้ ท่ีเป็น PFPS โดยทั่วไปจะมีกล้ามเนือ้ VMO อ่อนแรงลงและส่งผลให้
สดัสว่น สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของ VMO : VL ลดน้อยลง(14,47,48)  ดงันัน้เป้าหมายของการฝึกจึง
ต้องการสดัส่วน VMO : VL ท่ีเท่ากบั 1.0 หรือมากกว่า ในการศกึษาครัง้นีส้ดัส่วนสญัญาณไฟฟ้า
กล้ามเนือ้ของ VMO : VL ท่ีสูงสุด 2 ล าดบัแรกได้มาจากออกก าลังกายในท่า lunge แบบ 
eccentric และแบบ concentric ตามล าดบั ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า เน่ืองจากลกัษณะท่า lunge มีขา
ข้างหนึ่งอยู่ด้านหน้าและอีกข้างหนึ่งอยู่ด้านหลงัในระนาบ saggital ซึ่งเป็นระนาบเดียวกับการ
เคล่ือนไหว ดงันัน้ในขณะท่ีมีการย่อตวัลงนอกจากกล้ามเนือ้ VMOจะต้องท างานเพ่ือให้เกิดการ
เคล่ือนไหวแล้วยงัต้องรักษาสมดลุให้ร่างกายไม่เอียงไปด้านข้างด้วย ท าให้ในขณะออกก าลงักาย
ทา่ lunge มีการท างานของกล้ามเนือ้ VMO และ VL สงู ซึ่งตา่งจากท่า semi- squat ท่ีขาซ้ายและ
ขาขวาวางคูก่ันในระนาบ coronal ซึ่งเป็นระนาบตัง้ฉากกบัการเคล่ือนไหว ดงันัน้ขณะย่อตวัลง
เคล่ือนไหวจะมีความสมดลุในแนวด้านข้างซ้ายขวาอยู่แล้ว ท าให้กล้ามเนือ้ VMO ท างานเพ่ือให้
เกิดการเคล่ือนไหวเพียงอยา่งเดียว  
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ดงันัน้จึงควรน าการออกก าลงักายท่า lunge มาใช้เพ่ือฟืน้ฟูผู้ ท่ีเป็น PFPS เน่ืองจากจะ
สามารถชว่ยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าโดยกระตุ้นการท างานของกล้ามเนือ้ VMO 
ได้อยา่งเหมาะสม  
 
ผลของการออกก าลังกายท่า semi- squat และท่า lunge ต่อแรงที่กระท าต่อข้อ 
patellofemoral 

จากวัตถุประสงค์การศึกษาครัง้นีข้้อท่ีสองเพ่ือศึกษาแรงท่ีกระท าต่อข้อ patellofemoral 
ขณะออกก าลงักายในท่า semi- squat และท่า lunge เพ่ือหาท่าออกก าลงักายท่ีท าให้เกิดแรงท่ี
กระท าต่อข้อ patellofemoral น้อยท่ีสุดขณะออกก าลงักาย จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่า ขณะออก
ก าลังกายท่า semi- squat ท าให้เกิดแรงท่ีกระท าต่อข้อ patellofemoral แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คือ ขณะออกก าลังกายท่า semi- squat ท าให้เกิดแรงท่ีกระท าต่อข้อ 
patellofemoral น้อยกว่า ขณะออกก าลงักายท่า lunge จากการศึกษาท่ีผ่านมายงัไม่พบว่ามี
การศึกษาใดเปรียบเทียบแรงท่ีกระท าต่อข้อ patellofemoral ขณะออกก าลังกายทัง้สองแต่ มี
การศึกษาของ Mostamand(37)   ศึกษาแรงท่ีกระท าต่อข้อ patellofemoral ขณะยืนย่อเข่าบนขา
ข้างเดียว ได้แรง 2025 ± 347 N ซึ่งมีคา่สงูกว่าในการศกึษาครัง้นีข้ณะท่ีออกก าลงักายท่า semi- 
squat เน่ืองจากลกัษณะรูปแบบท่าออกก าลังกายมีความแตกต่างกัน และน า้หนักของผู้ เข้าร่วม
การวิจยัมีน า้หนกัแตกตา่งกนั 

จากการศึกษาของ Chatchada และคณะ(49)    ศกึษาแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellfemoral 
ขณะก้าวไปขึน้บนัไดด้านหน้า ขณะก้าวขึน้บนัไดไปด้านข้าง และขณะก้าวลงบนัไดไปด้านหลัง 
พบว่า ได้ค่า PFJRF ในท่าก้าวไปข้างหน้า (51.1± 2.7 N/kg) สงูท่ีสดุ เม่ือน ามาเปรียบเทียบใน
หน่วยเดียวกันกับการศึกษาครัง้นีพ้บว่าท่าก้าวไปข้างหน้าในการศึกษาข้างต้นท าให้เกิด PFJRF 
สูงกว่าท่า lunge และท่า semi- squat ในการศึกษาครัง้นีถ้ึง 1 และ 2 เท่าของน า้หนักตัว
ตามล าดบั อาจชีใ้ห้เห็นได้ว่าขณะออกก าลงักายทัง้สองท่าในการศึกษาครัง้นีส้่งผลให้เกิดแรงท่ี
กระท าตอ่ข้อ patellofemoral น้อยกวา่ขณะก้าวขึน้และลงบนัได  
 การศกึษาเร่ืองชีวกลศาสตร์ของการออกก าลงักายท่า lunge ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่าท า
ให้สดัส่วนสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของ VMO : VL ท่ีสงูกว่าการออกก าลงักายท่า semi- squat 
ซึง่ทัง้สองทา่นีถื้อวา่เป็นการออกก าลงักายท่ีท าให้สดัส่วนสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของ VMO : VL 
ใกล้เคียงอดุมคติคือ 1: 1 ทัง้สองท่า แตก่ารออกก าลงักายท่า lunge ได้คา่ท่ีสงูกว่า ส่วนการออก
ก าลงักายท่า semi- squat ท าให้เกิดแรงท่ีกระท าต่อข้อ patellofemoral น้อยกว่า หากต้องการ
ออกก าลังกายเพ่ือฟื้นฟูในผู้ ท่ีเป็น PFPS ท่ีต้องการการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ VMO 
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เพ่ือให้เกิดความสมดลุของการแรงท่ีดงึกระดกูสะบ้า (patella tracking)ในช่วงแรกควรใช้ท่า semi- 
squat  เพราะจะมีแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral น้อยกว่า แตอ่ย่างไรก็ตามยงัมีการศกึษาท่ี
ศกึษาวิจยัถึงชว่งเวลาท่ีเป็นกบัการออกก าลงักายน้อยจงึควรมีการศกึษาเร่ืองนีต้อ่ไปในอนาคต 
 ในการศกึษาแม้จะมีการควบคมุทกุขัน้ตอนการวิจยัเช่น การสอนท่าออกก าลงักายให้ท า
ได้ถกูต้องเหมือนกนัในทกุๆ คน การเตรียมผิวหนงับริเวณท่ีติดขัว้วดัสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ การ
ป้องกนัการล้าอย่างเข้มงวด มีเกณฑ์การคดัเข้า คดัออกอย่างชดัเจน แตก่ารศกึษาวิจยัครัง้นีย้งัมี
ข้อจ ากัดเน่ืองจากศึกษาในกลุ่มผู้ เข้าร่วมวิจัยท่ีมีสุขภาพดีท่ีไม่มีอาการของโรคจึงไม่สามารถ
น าไปใช้ในผู้ ท่ีเป็น PFPS ได้โดยตรง หากศึกษาวิจยัในผู้ ท่ีเป็นโรคจะมีข้อมูลในเร่ืองระดบัความ
ปวด ระดบักิจกรรมท่ีสามารถท าได้ ความรุนแรงของโรค ซึ่งจะส่งผลให้ผลการศึกษาแตกต่าง
ออกไป   การศกึษาตอ่ไปในอนาคตจงึควรศกึษาในกลุ่มท่ีมีอาการ แตอ่ย่างไรก็ตามยงัมีการศกึษา
ของ Steinkamp และคณะ(38)  พบว่า muscle firing ของกล้ามเนือ้ VMO และกล้ามเนือ้ VL มี
ลกัษณะเหมือนกนัในคนท่ีสขุภาพดีและคนท่ีเป็น PFPS 
 การวางต าแหน่งของขัว้บนัทึกสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ แม้ว่าจะได้ก าหนดให้ผู้ เข้าร่วม
วิจยัทกุคนตดิไว้ท่ีต าแหนง่เดียวกนัแตเ่น่ืองจากความยาวขาของแตล่ะคนแตกตา่งกนัจึงอาจท าให้
ต าแหน่ง ท่ีติดอยู่บนส่วนท่ีไม่เหมือนกัน  แต่อย่างไรก็ตามการวางต าแหน่งของขัว้บันทึก
สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้ยดึรูปแบบเดียวกบัการศกึษาครัง้ก่อนๆ (50,51)    
 การศึกษาครัง้นีแ้ม้จะศึกษาทัง้แบบ eccentric และ concentric แต่ควรเพิ่มช่วงท่ีเป็น 
static ไว้ด้วย เน่ืองจากปัจจบุนันิยมเพิ่มช่วง static ไประหว่าง eccentric และ concentric ขณะท่ี
ออกก าลงักาย 
 มมุการงอของข้อเข่ามมุนีเ้ลือกจากการศกึษาท่ีผ่านมา เหมาะสมท่ีสุดหรือไม่อาจจะต้อง
ศึกษาในมุมอ่ืนด้วย แต่ในการศึกษาครัง้นีเ้ลือกมุม 45 องศา เพราะว่าจากการศึกษาของ  
Steinkamp และคณะ(38)   กล่าวว่าการออกก าลังกายท่าเหยียดเข่าแบบ CKC ควรในช่วง 
function ROM เพราะจะช่วยลดแรงเครียดท่ีข้อ patellofemoral   และการศกึษาของ Escamilla 
และคณะ(39)   กล่าวว่า ขณะท่ีงอเข่าเกือบสดุจะท าให้เกิดแรงกดท่ีเข่าสงูท่ีสดุดงันัน้ในผู้ ท่ีมีกลุ่ม
อาการของ patellofemeral ควรหลีกเล่ียงการท าท่าออกก าลงักายท่ีย่อเข่าลงไปเป็นมมุมากๆ และ
จากการศึกษาของ Simon และคณะ(31)  ท่ีศึกษาสดัส่วนสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้ 
VMO : VL ขณะท่ีมีการมุมการงอเข่าท่ีองศาต่างๆ กัน พบว่าขณะท่ีงอเข่า 45 องศาท าให้ได้ 
สดัสว่นสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้ VMO : VL ท่ีสงูกว่ามมุ ท่ี 15 และ 30 องศา แตไ่ม่
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แตกต่างกับขณะงอเข่า 60 70 และ 90 องศามากนัก ดงันัน้ผู้ วิจัยจึงเลือกมุมการงอข้อเข่า 45 
องศามาใช้ในการศกึษาวิจยัครัง้นีแ้ละมมุการศกึษานีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาสว่นใหญ่(15,17,33)    
 การ normalization เป็นขัน้ตอนท่ีจ าเป็นส าหรับการศึกษาครัง้นีเ้น่ืองจากการศึกษาเป็น
การเปรียบเทียบในกล้ามเนือ้คนละมดั คนคนละคน และในสถานการณ์ท่ีแตกตา่งกนั จึงต้องมีการ
วดัคา่ MVICเพ่ือน ามา normalization ซึง่เทคนิคในการวดัคา่ MVIC จะแตกตา่งกนัไปในแตล่ะการ
ศึกษาวิจยั การวิจยัครัง้นีเ้ป็นลกัษณะเดียวกับการศึกษาท่ีผ่านมา(7,42,43,50,52)  ข้อดีของการศึกษา
ครัง้นี ้ในขณะท า MVIC ท าบนเก้าอี ้มาตรฐานของเคร่ืองทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แบบ 
isokinetic ซึง่ท าให้คา่ท่ีได้มีความถกูต้อง แมน่ย า ระหวา่งบคุคลมากขึน้ 
 อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยครัง้นีไ้ด้ท าการทดสอบด้วยเคร่ืองวัดความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้แบบ isokinetic ซึง่ถือเป็นการวดัในอดุมคตด้ิวยแม้ว่าจะพบว่าสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้
ของกล้ามเนือ้แตล่ะมดัขณะทดสอบบนเคร่ืองทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แบบ isokinetic 
จะมีคา่สงูกว่า แต่อย่างไรก็ตามไม่ได้ท าให้สดัส่วนสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ดีกว่าขณะออกก าลงั
กายในทา่ lunge 
 
ผลของเพศและขนาดของ Q-angle ต่อสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้และแรงที่กระท าต่อของ 
patellofemoral  
 จากการวิเคราะห์ปัจจยัเร่ืองเพศต่อสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้ VMO และ
กล้ามเนือ้ VL ขณะออกก าลงักายท่า semi- squat และท่า lunge ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่าในเพศ
ชายมี EMG activity น้อยกว่าเพศหญิงขณะท่ีออกก าลงักายท่าเดียวกนั ทัง้นีเ้น่ืองจากกล้ามเนือ้
ของเพศชายมีขนาดใหญ่กว่าและมีความแข็งแรงมากกว่าเพศหญิง ดงันัน้เม่ือเพศชายมีการออก
แรงเพ่ือให้กล้ามเนือ้ท างานให้ได้งานในทา่ออกก าลงักายลกัษณะเดียวกนั จึงใช้กล้ามเนือ้น้อยกว่า
เม่ือเทียบเป็นสดัส่วนกบัแรงสงูสดุท่ีท าได้ (maximum voluntary isometric contraction; MVIC) 
แต่อย่างไรก็ตามเพศชายก็มีความแข็งแรงมากกว่าเพศหญิงจากการทดสอบเคร่ืองทดสอบความ
แข็งแรงของกล้ามเนือ้แบบ isokinetic เพศชายได้ค่า peak torque สูงกว่าเพศหญิง  ส่วน
อตัราส่วนของกล้ามเนือ้ VMO ต่อกล้ามเนือ้ VL พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างเพศ และการ
ออกก าลงักายในท่า lunge ท าให้ได้อตัราส่วนของกล้ามเนือ้ VMO ต่อกล้ามเนือ้ VL สูงกว่าท่า 
semi- squat ทัง้ในเพศชายและเพศหญิง  แรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral ในเพศชายและเพศ
หญิงไมแ่ตกตา่งกนั เน่ืองจากน า้หนกัเฉล่ียของเพศชายสงูกวา่เพศหญิง ซึง่หากเทียบตอ่น า้หนกัตวั
ท่ีเทา่กนัเพศหญิงจะมีแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral สงูกวา่เพศชาย 
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 จากการวิเคราะห์ปัจจยัเร่ือง Q-angle ตอ่สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้ VMO 
กล้ามเนือ้ VL และอัตราส่วนของกล้ามเนือ้ VMO ต่อกล้ามเนือ้ VL และแรงท่ีกระท าต่อข้อ 
patellofemoral ขณะออกก าลงักายท่า semi- squat และท่า lunge จากการศกึษานีพ้บว่าในเพศ
ชายไม่มีความแตกตา่งกนัระหว่างกลุ่มท่ี Q- angle ปกติและกลุ่มท่ีมี Q- angle มากกว่าปกติ ใน
เพศหญิงพบว่าแม้ Peak Torque ในกลุ่มท่ี Q- angle ปกติและกลุ่มท่ีมี Q- angle มากกว่าปกต ิ
จะมีคา่ไม่แตกตา่งกนัแต่เม่ือสงัเกตสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้  VMO กล้ามเนือ้ VL 
และอตัราส่วนของกล้ามเนือ้ VMO ตอ่กล้ามเนือ้ VL พบว่าในกลุ่มท่ีมี Q- angle ปกติมีคา่ EMG 
activity สงูกว่ากลุ่ม Q- angle มากกว่าปกติในทกุๆ parameter ทัง้ขณะออกก าลงักายท่า semi- 
squat และท่า lunge สอดคล้องกับงานวิจยัของ Cowan และคณะ(53) ท่ีพบว่าผู้ ท่ีมี Q-angle 
มากกวา่ปกตจิะมีการท างานของกล้ามเนือ้ VMO น้อยกว่าผู้ ท่ีมี Q- angle ปกติ  และพบว่าทัง้สอง
กลุม่มี EMG activity ขณะออกก าลงักายทา่ lunge สงูกวา่ทา่ semi- squat  
 
 
สรุปผลการวิจัย 
 สัดส่วนสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO:VL ขณะออกก าลังกายท่า lunge ทัง้แบบ 
eccentric และ concentric (1. 23: 1, 1.15: 1) ได้คา่สงูกว่าท่า semi- squat (1.05:1, 0.96:1) 
และแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.049, p=0.31) ส่วนแรงท่ีกระท าต่อข้อ 
patellofemoral ขณะท าท่า lunge มีค่าสูงกว่าท่า semi- squat อย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิ
(3.24BW, 4.44BW, p=0.000) การออกก าลังกายท่า lunge แม้ว่าจะท าให้ได้ค่าสัดส่วน 
สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ VMO:VL สงูกว่าท่า semi- squat แตแ่รงกระท าตอ่ข้อ patellofemoral 
ก็สงูกว่า ซึ่งหากผู้ ท่ีเป็นPFPS ต้องการออกก าลงักายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียด
เขา่ในชว่งแรกๆ แนะน าให้ออกก าลงักายในทา่ semi- squat ก่อน เม่ือมีอาการดีขึน้ ปวดน้อยลงจึง
แนะน าให้ออกก าลงักายในท่า lunge เน่ืองจากเป็นท่าท่ีกระตุ้นให้เกิดการท างานของกล้ามเนือ้
มากกวา่และมีสดัสว่นการท างานของ VMO:VL ดีกวา่ ซึง่จะชว่ยควบคมุต าแหน่งของ กระดกูสะบ้า 
(patella tracking) ให้อยูใ่นต าแหนง่ท่ีเหมาะสมและเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ VMO ได้มาก
ขึน้ 
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ข้อเสนอแนะ 
 การออกแบบในการศกึษาวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาวิจยัโดยการสงัเกต ณ เวลาใดเวลา
หนึ่งเท่านัน้ จึงเป็นข้อด้อยและอาจไม่สอดคล้องกันหากต้องน าไปใช้ในการฝึก (training) ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบการทดลอง เพ่ือให้สอดคล้องกับการน าไปใช้ปฏิบตัิจริงมากยิ่งขึน้ 
นอกจากนีห้ากต้องการน าไปใช้ในผู้ ท่ีต้องการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าท่ีเป็น
ผู้ ป่วย เชน่ Patellofemoral pain syndrome ควรท าการศกึษาในผู้ ท่ีมีกลุม่อาการ 
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ภาคผนวก ก 

ข้อมลูทัว่ไปของผู้ เข้าร่วมวิจยั 

 

No. Sex Age 
Body 

Weight 
Height BMI 

Q angle 
lying 

Q angle 

standing 

        1 F 23 55 155 22.89 16 18.15 
2 F 25 49 158 19.63 14.5 16.13 
3 F 26 54.5 170 18.86 19 21.13 
4 F 26 47 150 20.89 29 32.54 
5 F 21 55 160 21.48 15.5 20.21 
6 M 23 58 171 19.84 14.5 16.17 
7 M 23 71 172 24.00 12 15.71 
8 F 25 49 163 18.44 19 23.74 
9 M 25 93 180 28.70 13 15.01 
10 M 24 75 174 24.77 13 14.75 
11 M 28 62 166 22.50 13.5 13.14 
12 M 23 59 165 21.67 10 14.07 
13 M 23 63 169 22.06 15 20.09 
14 M 23 65 170 22.49 10.5 16.28 
15 F 28 63 163 23.71 15.5 21.88 
16 M 29 55 165 20.20 9.5 11.39 
17 M 21 68 178 21.46 15 18.24 
18 F 24 40.3 155 16.77 21.75 27.23 
19 M 27 51.9 169 18.17 14 16.51 
20 F 29 43 155 17.90 25 35.21 
21 M 24 82 177 26.17 17 16.82 
22 F 27 49 160 19.14 9.5 18.14 
23 F 24 56 162 21.34 10.5 13.39 
24 F 25 40 155 22.89 15 15.14 
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No. Sex Age 
Body 

Weight 
Height BMI 

Q angle 
lying 

Q angle 

standing 

25 F 24 41.6 158 16.65 25.5 27.81 
26 F 28 44 155 16.66 17.5 24.12 
27 M 21 58 174 18.31 19 24.17 
28 M 21 69 179 19.16 18 19.84 
29 M 23 72 173 21.53 10 11.96 
30 F 24 41 159 24.06 21 26.01 
31 F 24 53.1 170 16.22 19.5 19.73 
32 F 24 48.5 164 18.37 36.25 22.07 
33 F 25 68 162 18.03 24 17.51 
34 M 23 52 165 25.91 15 13.7 
35 F 22 53 158 19.10 31.5 33.99 
36 F 21 57 170 21.23 24 23.2 
37 F 25 49 158 19.72 31 34.21 
38 F 24 49 149 19.63 26 30.01 
39 F 25 45 158 22.07 24.5 26.39 
40 F 24 43.1 158 18.03 27 30.01 
41 M 21 68 166 17.26 21.5 24 
42 F 23 42.2 162 24.68 25 27.31 
43 F 21 54.7 160 16.08 27.5 30.14 
44 F 22 59 159 21.37 19.5 21.5 
45 F 20 54 165 23.34 25.5 25.37 
46 F 20 67 168 19.83 30 32.14 
47 F 25 48 165 23.74 20.5 23.1 
48 M 23 58 165 17.63 14.5 15.02 
49 F 21 58 146.5 21.30 23.5 23.24 
50 F 19 53 159 27.02 27.5 31.07 
51 M 20 54 167 20.96 15 16.04 
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No. Sex Age 
Body 

Weight 
Height BMI 

Q angle 
lying 

Q angle 

standing 

52 M 22 72 176 19.36 18 25.78 
53 M 20 63 163 23.24 9 11.28 
54 M 21 68 180 23.71 20.5 21.36 
55 M 22 67 174 20.99 22 21.3 
56 M 20 67 169 22.13 18.5 20.31 
57 F 18 54 159 23.46 21.5 27.35 
58 F 19 53 157 21.36 23 28.09 
59 F 19 50 157 21.50 25.5 30.23 
60 F 20 51 155 20.28 31 33.43 
61 F 20 47 155 21.23 25 30.74 
62 M 19 65 171 19.56 20 23.59 
63 F 20 45 165 22.23 25.5 30.14 
64 M 18 50 166 16.53 22 26.14 
65 F 28 45 162 18.14 30 32.47 
66 M 23 66 180 17.15 16.5 18.08 
67 M 20 62 175 20.37 17.5 20.08 
68 F 22 53 174 20.24 25.5 30.21 
69 F 24 43 154 17.51 28.5 31.13 
70 F 21 56.5 167 18.13 25.5 25.04 
71 F 21 58 175 20.26 27 31.02 
72 M 19 82.5 170 18.94 20 23.73 
73 F 25 58 171 28.55 20 20.69 
74 M 23 59 173 19.84 15.5 20.07 
75 M 31 73 173 19.71 10.5 13.15 
76 M 20 62 173 24.39 23.5 21.08 
77 M 19 61 168 20.72 23 26.17 
78 M 19 54 168 21.61 22 24.86 
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No. Sex Age 
Body 

Weight 
Height BMI 

Q angle 
lying 

Q angle 

standing 

79 M 20 69 183 19.13 17.5 20.18 
80 F 19 51 170 20.60 18.5 24.16 
81 M 19 58 175 17.65 20.5 25.36 
82 F 19 52 157 18.94 25.5 23.19 
83 M 21 62 173 21.10 15.5 20.28 
84 M 21 56 160 20.72 19 16.63 
85 M 23 66 169 21.88 17 20.34 
86 M 32 60 170 23.11 17 21 

Mean 22.74  57.23  165.60   20.77  19.91  22.60  
S.D. 3.02 10.25 7.97 2.70 5.78 6.13 
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ภาคผนวก ข 
แสดง peak torque และ peak torque/body weight ของผู้ เข้าร่วมวิจยั จากการทดสอบ

ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเขา่แบบ isokinetic  
 

No. 
peak torque (N) peak torque/BW (N/kg) 

Concentric Eccentric Concentric Eccentric 

1 70.00 122.00 1.27 2.22 
2 43.00 77.67 0.88 1.59 
3 56.00 107.00 1.03 1.96 
4 32.33 43.33 0.69 0.92 
5 64.67 118.00 1.18 2.15 
6 121.67 178.67 2.10 3.08 
7 166.67 118.67 2.35 1.67 
8 44.00 81.33 0.90 1.66 
9 184.00 209.33 1.98 2.25 
10 128.33 115.00 1.71 1.53 
11 150.67 176.33 2.43 2.84 
12 66.67 144.67 1.13 2.45 
13 91.33 79.67 1.45 1.26 
14 85.00 109.33 1.31 1.68 
15 50.33 144.67 0.80 2.30 
16 32.33 116.00 0.59 2.11 
17 93.00 203.67 1.37 3.00 
18 25.67 72.67 0.64 1.80 
19 103.00 113.67 1.98 2.19 
20 64.00 101.00 1.49 2.35 
21 48.00 197.67 0.59 2.41 
22 61.00 110.33 1.24 2.25 
23 47.33 96.00 0.85 1.71 
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No. 
peak torque (N) peak torque/BW (N/kg) 

Concentric Eccentric Concentric Eccentric 

24 67.00 120.33 1.68 3.01 
25 30.00 99.00 0.72 2.38 
26 75.00 122.00 1.70 2.77 
27 63.33 106.33 1.09 1.83 
28 158.00 122.00 2.29 1.77 
29 111.67 116.67 1.55 1.62 
30 36.00 111.67 0.88 2.72 
31 74.33 143.33 1.40 2.70 
32 40.67 96.33 0.84 1.99 
33 75.67 149.33 1.11 2.20 
34 43.00 100.33 0.83 1.93 
35 69.33 77.67 1.31 1.47 
36 69.33 191.33 1.22 3.36 
37 76.33 193.33 1.56 3.95 
38 28.00 76.00 0.57 1.55 
39 24.67 57.67 0.55 1.28 
40 26.00 78.00 0.60 1.81 
41 120.33 242.33 1.77 3.56 
42 58.00 131.00 1.37 3.10 
43 46.33 47.67 0.85 0.87 
44 41.33 133.33 0.70 2.26 
45 88.67 203.33 1.64 3.77 
46 95.00 177.00 1.42 2.64 
47 25.00 72.00 0.52 1.50 
48 114.33 165.33 1.97 2.85 
49 64.67 175.67 1.11 3.03 
50 63.33 117.67 1.19 2.22 



 75 

No. 
peak torque (N) peak torque/BW (N/kg) 

Concentric Eccentric Concentric Eccentric 

51 65.67 121.67 1.22 2.25 
52 79.33 155.00 1.10 2.15 
53 50.00 51.67 0.79 0.82 
54 128.00 198.00 1.88 2.91 
55 123.33 141.33 1.84 2.11 
56 91.33 178.33 1.36 2.66 
57 56.67 151.33 1.05 2.80 
58 52.33 117.00 0.99 2.21 
59 40.33 124.00 0.81 2.48 
60 57.00 99.33 1.12 1.95 
61 65.00 151.67 1.38 3.23 
62 101.00 216.67 1.55 3.33 
63 40.67 65.33 0.90 1.45 
64 68.33 78.33 1.37 1.57 
65 49.67 73.67 1.10 1.64 
66 165.33 261.67 2.51 3.96 
67 81.67 221.00 1.32 3.56 
68 59.67 102.33 1.13 1.93 
69 57.67 78.00 1.34 1.81 
70 68.33 98.67 1.21 1.75 
71 78.33 121.00 1.35 2.09 
72 135.00 260.00 1.64 3.15 
73 37.33 111.00 0.64 1.91 
74 75.67 155.67 1.28 2.64 
75 149.67 250.67 2.05 3.43 
76 76.00 105.67 1.23 1.70 
77 87.67 178.33 1.44 2.92 
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No. 
peak torque (N) peak torque/BW (N/kg) 

Concentric Eccentric Concentric Eccentric 

78 81.67 170.00 1.51 3.15 
79 105.67 193.67 1.53 2.81 
80 41.33 121.33 0.81 2.38 
81 94.33 169.33 1.63 2.92 
82 68.67 141.33 1.32 2.72 
83 130.33 197.00 2.10 3.18 
84 62.00 70.67 1.11 1.26 
85 118.67 145.33 1.80 2.20 
86 91.33 163.67 1.52 2.73 

Mean 76.15 133.76 1.29  2.32  
S.D. 36.41 50.73 0.46 0.70 
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ภาคผนวก  ค 

 แสดงสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้  VMO และ VL  ขณะออกก าลงักายในท่า semi- squat และท่า lunge และขณะทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
แบบ isokinetic 
 

No. 

Semi- squat Lunge isokinetic test 

Eccentric Concentric Eccentric Concentric Eccentric Concentric 
      VMO VL VMO VL VMO VL VMO VL VMO VL VMO VL 

             1 0.4014 0.5335 0.3764 0.4746 0.8674 0.7632 0.9268 0.7632 0.6882 0.6108 0.5917 0.5915 
2 0.3435 0.3904 0.4492 0.5409 0.4295 0.5643 0.6199 0.8056 0.5996 0.7807 0.6023 0.7164 
3 0.2036 0.3166 0.1991 0.3449 0.3697 0.4929 0.5040 0.5920 0.7224 0.7104 0.8055 0.8584 
4 0.2494 0.1451 0.3287 0.2157 0.3590 0.2235 0.4242 0.2824 0.6900 0.3621 0.7786 0.3974 
5 0.3046 0.3514 0.3178 0.3611 0.4833 0.4472 0.4701 0.4236 0.5703 0.6653 0.7009 0.7042 
6 0.1698 0.2278 0.1573 0.2875 0.2080 0.2576 0.2536 0.4151 0.6174 0.9320 0.8254 0.8035 
7 0.3010 0.4002 0.3421 0.4563 0.4109 0.4434 0.4768 0.5264 0.7022 0.6375 0.7670 0.7584 
8 0.6859 0.4724 0.8010 0.5628 1.2446 0.6013 1.5396 0.6968 0.5468 0.5645 0.9065 0.8023 
9 0.2725 0.3614 0.2233 0.3208 0.4570 0.4763 0.4413 0.4599 0.3742 0.5372 0.3732 0.5159 
10 0.1954 0.2084 0.2010 0.2116 0.2213 0.2167 0.2192 0.2052 0.3452 0.3837 0.4986 0.5284 
11 0.3425 0.3967 0.3676 0.5005 0.4795 0.4743 0.5772 0.5333 0.6018 0.5454 0.6000 0.5279 
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No. 

Semi- squat Lunge isokinetic test 

Eccentric Concentric Eccentric Concentric Eccentric Concentric 
      VMO VL VMO VL VMO VL VMO VL VMO VL VMO VL 

12 0.0743 0.2439 0.0802 0.2896 0.1127 0.2711 0.1536 0.3673 0.6536 0.6385 0.4101 0.5160 
13 0.1205 0.1094 0.1271 0.1175 0.1405 0.1308 0.1505 0.1323 0.3376 0.3947 0.4014 0.4316 
14 0.0979 0.0914 0.1047 0.1130 0.1447 0.1051 0.1737 0.1346 0.5470 0.5086 0.7458 0.6623 
15 0.2564 0.1209 0.3036 0.1681 0.1997 0.0765 0.2375 0.1048 0.9946 0.7460 0.7935 0.4958 
16 0.0955 0.1134 0.1537 0.1829 0.1812 0.1973 0.3317 0.3205 0.6036 0.6410 0.3972 0.3900 
17 0.1208 0.1134 0.1128 0.1341 0.1750 0.1819 0.1867 0.1750 0.5459 0.5475 0.4960 0.5440 
18 0.4364 0.2986 0.4730 0.3514 0.5838 0.3037 0.6224 0.3140 0.7543 0.6924 0.6127 0.6976 
19 0.1754 0.1616 0.2089 0.2271 0.2897 0.2872 0.4068 0.3823 0.6820 0.5974 0.7948 0.6944 
20 0.1181 0.1610 0.1294 0.2041 0.1383 0.1815 0.1688 0.2544 0.9034 0.8779 0.8646 0.8379 
21 0.2390 0.1914 0.3238 0.2612 0.1848 0.1671 0.3257 0.2996 0.7200 0.6110 0.7324 0.4267 
22 0.2535 0.2251 0.2833 0.2646 0.2465 0.2003 0.2877 0.2164 0.8096 0.6959 0.7447 0.7383 
23 0.2317 0.1555 0.2709 0.2908 0.2308 0.1756 0.3298 0.3434 0.3485 0.3277 0.5383 0.5962 
24 0.2174 0.1681 0.2260 0.2602 0.2184 0.1959 0.2956 0.3377 0.5512 0.5746 0.5173 0.5643 
25 0.2656 0.2747 0.3036 0.3294 0.2615 0.1992 0.2862 0.1771 0.6615 0.6055 0.6503 0.5990 
26 0.2019 0.1892 0.2075 0.2392 0.2794 0.2421 0.3278 0.2536 0.7593 0.6292 0.8451 0.7896 78 
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No. 

Semi- squat Lunge isokinetic test 

Eccentric Concentric Eccentric Concentric Eccentric Concentric 
      VMO VL VMO VL VMO VL VMO VL VMO VL VMO VL 

27 0.4156 0.4268 0.5407 0.5732 0.4250 0.3491 0.5664 0.4865 0.4953 0.7264 0.3719 0.3592 
28 0.2720 0.1476 0.3887 0.2532 0.3232 0.1527 0.3440 0.1510 0.3488 0.3639 0.3429 0.3087 
29 0.1294 0.1070 0.1479 0.1287 0.0988 0.0775 0.1553 0.1264 0.4744 0.4031 0.5029 0.3981 
30 0.1111 0.1479 0.1118 0.1295 0.1412 0.1517 0.1584 0.1747 0.4409 0.4307 0.2652 0.2966 
31 0.1801 0.2184 0.1811 0.1912 0.2488 0.3333 0.2163 0.3741 0.5396 0.6050 0.4577 0.6625 
32 1.1518 0.2873 1.1530 0.2826 1.1720 0.2358 1.1791 0.2436 0.2306 0.4333 0.2622 0.3997 
33 0.1331 0.2120 0.1502 0.2657 0.1831 0.1951 0.1914 0.2826 0.5569 0.6129 0.6008 0.6206 
34 0.1801 0.0764 0.1923 0.0891 0.1985 0.0627 0.2410 0.0819 0.5818 0.2758 0.4379 0.2655 
35 0.0936 0.1626 0.1100 0.1845 0.1371 0.1772 0.1355 0.1796 0.4959 0.7136 0.4811 0.5235 
36 0.2140 0.2736 0.2329 0.2674 0.2203 0.2210 0.2224 0.2531 0.6342 0.5080 0.6797 0.5873 
37 0.0615 0.1121 0.0570 0.1244 0.1183 0.1443 0.1205 0.1377 0.5546 0.5670 0.4423 0.4302 
38 0.1807 0.2023 0.1700 0.1989 0.2276 0.2322 0.2175 0.2299 0.4083 0.4218 0.3635 0.3667 
39 0.1130 0.1616 0.1438 0.2347 0.4749 0.5510 0.5742 0.6769 0.6655 0.6276 0.5696 0.6701 
40 0.2389 0.2440 0.2237 0.2520 0.2226 0.1653 0.2617 0.2107 0.6775 0.7000 0.4039 0.4213 
41 0.0698 0.1966 0.0710 0.2158 0.1136 0.2282 0.1012 0.2339 0.7272 0.7525 0.5716 0.6610 79 
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No. 

Semi- squat Lunge isokinetic test 

Eccentric Concentric Eccentric Concentric Eccentric Concentric 
      VMO VL VMO VL VMO VL VMO VL VMO VL VMO VL 

42 0.2859 0.1050 0.3205 0.1132 0.3815 0.1014 0.4394 0.0986 0.3863 0.4320 0.4153 0.4329 
43 0.6326 0.1557 0.6165 0.1509 0.6487 0.1265 0.6290 0.1314 0.3958 0.2566 0.4358 0.3123 
44 0.3687 0.3433 0.3687 0.3533 0.4307 0.2867 0.4454 0.3033 0.6932 0.6967 0.6608 0.5600 
45 0.0837 0.0903 0.0943 0.1159 0.0924 0.0936 0.1063 0.1182 0.8610 0.6210 0.6532 0.5975 
46 0.0929 0.1612 0.0956 0.2036 0.1205 0.1552 0.1356 0.1879 0.5970 0.5721 0.6013 0.6194 
47 0.1671 0.1951 0.2053 0.2683 0.2319 0.2244 0.2787 0.3626 0.4840 0.5041 0.2069 0.2358 
48 0.1308 0.1910 0.1394 0.2101 0.1558 0.2264 0.1736 0.2330 0.6259 0.6008 0.6101 0.5979 
49 0.1104 0.2607 0.1156 0.2970 0.2167 0.3630 0.2865 0.4521 0.6917 0.8383 0.6688 0.8086 
50 0.0856 0.1240 0.0805 0.1379 0.1185 0.1399 0.1286 0.1488 0.5444 0.6587 0.4214 0.4415 
51 0.2203 0.1343 0.2056 0.1233 0.2547 0.1165 0.2826 0.1463 0.7453 0.6134 0.6691 0.5721 
52 0.0435 0.1190 0.0446 0.1396 0.0712 0.1169 0.0723 0.1255 0.5017 0.6061 0.5006 0.5476 
53 0.1874 0.1720 0.1913 0.1935 0.3215 0.1922 0.3314 0.2151 0.8580 0.8051 0.7613 0.5847 
54 0.1280 0.0968 0.1318 0.1156 0.1444 0.1156 0.1562 0.1323 0.5938 0.5881 0.5973 0.6316 
55 0.1515 0.0456 0.1520 0.0486 0.1577 0.0541 0.1605 0.0612 0.3209 0.4612 0.4307 0.5053 
56 0.0720 0.0571 0.0667 0.0939 0.1179 0.1099 0.1248 0.1275 0.3749 0.3899 0.4048 0.4229 80 
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No. 

Semi- squat Lunge isokinetic test 

Eccentric Concentric Eccentric Concentric Eccentric Concentric 
      VMO VL VMO VL VMO VL VMO VL VMO VL VMO VL 

57 0.1586 0.1580 0.1360 0.1679 0.3192 0.2450 0.3607 0.3271 0.6686 0.6256 0.5628 0.5261 
58 0.0971 0.1381 0.1173 0.1698 0.1319 0.1508 0.1602 0.1937 0.5850 0.6032 0.5672 0.6175 
59 0.1644 0.1826 0.1767 0.2152 0.2136 0.2464 0.2394 0.2717 0.8345 0.7884 0.8647 0.6326 
60 0.1078 0.1242 0.1144 0.1422 0.1497 0.1740 0.1464 0.1830 0.6667 0.6863 0.8563 0.7353 
61 0.2129 0.1554 0.2372 0.2101 0.3172 0.1865 0.3675 0.2369 0.8661 0.7567 0.8527 0.6860 
62 0.0793 0.1822 0.0726 0.2037 0.0789 0.1240 0.0673 0.1385 0.4848 0.5977 0.5330 0.5275 
63 0.1881 0.1878 0.1833 0.2606 0.2179 0.1861 0.2321 0.2132 0.5702 0.7665 0.5667 0.7648 
64 0.0599 0.0696 0.0658 0.0946 0.1040 0.1211 0.1452 0.1762 0.3953 0.3173 0.5002 0.3909 
65 0.6280 0.1838 0.6280 0.2085 0.6680 0.2305 0.6573 0.2222 0.8760 0.6708 0.9480 0.7531 
66 0.1122 0.0998 0.1164 0.1217 0.1238 0.0993 0.1587 0.1385 0.6706 0.4791 0.7853 0.5731 
67 0.2054 0.1471 0.2209 0.1693 0.2920 0.1429 0.2946 0.1545 0.9109 0.7365 0.8592 0.7048 
68 0.4968 0.2883 0.3943 0.2557 0.5992 0.3525 0.6381 0.3745 0.7497 0.4684 0.8755 0.5201 
69 0.1153 0.1466 0.1253 0.1955 0.1308 0.1728 0.1353 0.1885 0.5441 0.6754 0.4450 0.6981 
70 0.1449 0.2612 0.1182 0.2480 0.2598 0.2730 0.2809 0.3307 0.8250 0.8241 0.7235 0.6706 
71 0.1556 0.2045 0.1761 0.3109 0.1679 0.2549 0.2058 0.3319 0.4354 0.5224 0.5399 0.6429 81 
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No. 

Semi- squat Lunge isokinetic test 

Eccentric Concentric Eccentric Concentric Eccentric Concentric 
      VMO VL VMO VL VMO VL VMO VL VMO VL VMO VL 

72 0.1089 0.1486 0.1466 0.2014 0.1528 0.1855 0.2544 0.3167 0.5324 0.5415 0.5798 0.5407 
73 0.2103 0.2317 0.1863 0.2602 0.2444 0.2744 0.2205 0.2967 0.7094 0.6240 0.4923 0.4187 
74 0.1174 0.1918 0.1201 0.2230 0.1901 0.3249 0.2246 0.3597 0.9284 0.9125 0.8837 0.7254 
75 0.1395 0.1890 0.1454 0.2257 0.1800 0.2791 0.1741 0.2799 0.5138 0.6571 0.5955 0.6978 
76 0.0606 0.2044 0.0837 0.2415 0.1805 0.2904 0.2161 0.3170 0.7958 0.6741 0.8847 0.7541 
77 0.2673 0.1155 0.2667 0.1403 0.2969 0.1485 0.2836 0.1526 0.6792 0.6147 0.5792 0.5751 
78 0.1672 0.0999 0.1693 0.1155 0.1698 0.0687 0.1682 0.0880 0.4937 0.5056 0.5016 0.4900 
79 0.3865 0.1395 0.3885 0.1433 0.4417 0.3371 0.4601 0.3848 0.7556 0.7669 0.8722 0.9129 
80 0.1133 0.0861 0.1081 0.1127 0.1185 0.0909 0.1393 0.1067 0.7513 0.5491 0.8216 0.4994 
81 0.1380 0.1936 0.1279 0.1715 0.2243 0.2095 0.2583 0.2538 0.5955 0.6004 0.7366 0.6676 
82 0.2095 0.1738 0.2193 0.1881 0.2727 0.2393 0.2710 0.2924 0.5680 0.6196 0.6748 0.6503 
83 0.0460 0.1232 0.0450 0.1447 0.0678 0.1378 0.0785 0.1586 0.5335 0.5512 0.5771 0.6482 
84 0.2555 0.2944 0.2775 0.3467 0.2860 0.3356 0.3113 0.3756 0.5499 0.5867 0.8223 0.6367 
85 0.1788 0.1831 0.1876 0.2594 0.1687 0.1585 0.1768 0.1972 0.7078 0.6925 0.7362 0.7054 
86 0.1119 0.1817 0.1172 0.2169 0.1263 0.2279 0.1362 0.2239 0.6377 0.5331 0.6880 0.6948 82 
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No. 

Semi- squat Lunge isokinetic test 

Eccentric Concentric Eccentric Concentric Eccentric Concentric 
      VMO VL VMO VL VMO VL VMO VL VMO VL VMO VL 

Mean 0.2107  0.1946  0.2238 0.2283 0.2742  0.2307 0.3097  0.2731 0.6124  0.5994 0.6129  0.5824 
S.D. 0.1643 0.0103 0.1717 0.1069 0.0225 0.0141 0.0250 0.0165 0.0171 0.0151 0.0188 0.1575 
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ภาคผนวก ง 
แสดงสดัส่วนสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้  (EMG activity) ของกล้ามเนือ้ VMO ตอ่ VL  ขณะออก
ก าลงักายในท่า semi- squat และท่า lunge และขณะทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แบบ 
isokinetic 
 

No. Semi- squat Lunge isokinetic test 

Eccentric Concentric Eccentric Concentric Eccentric Concentric 

1 0.8019 0.7931 1.1452 1.2145 1.1261 0.9972 
2 0.8439 0.8340 0.7623 0.7713 0.7771 0.8405 
3 0.6792 0.5757 0.7577 0.8500 1.0208 0.9413 
4 1.4620 1.5244 1.6125 1.5031 1.8868 1.9592 
5 0.8817 0.8825 1.0756 1.1002 0.8655 1.0030 
6 0.7720 0.5501 0.8065 0.6064 0.7669 1.0354 
7 0.7043 0.7512 0.9246 0.9020 1.1015 1.0180 
8 1.4370 1.4216 2.0595 2.2218 0.9499 1.1869 
9 0.8119 0.6952 0.9596 0.9564 0.6971 0.7267 
10 0.9362 0.9560 1.0218 1.0649 0.9320 0.9374 
11 0.7766 0.7346 1.0105 1.0750 1.1018 1.1312 
12 0.3348 0.2705 0.4123 0.4165 1.0190 0.7934 
13 0.9375 1.0829 1.0762 1.1457 0.8541 0.9327 
14 1.0927 0.9164 1.3739 1.2918 1.0718 1.1417 
15 2.2302 1.8003 2.6303 2.2644 1.3338 1.6182 
16 0.8107 0.8162 0.9103 1.0325 0.9428 1.0167 
17 1.0035 0.8439 0.9634 1.0701 1.0015 0.9215 
18 1.4457 1.3466 1.9278 1.9986 1.0922 0.8755 
19 0.9713 0.9229 1.0142 1.0650 1.1423 1.1459 
20 0.7118 0.6364 0.7618 0.6636 1.0296 1.0329 
21 1.0692 1.2385 1.1072 1.0883 1.2004 1.7095 
22 0.9001 1.0701 1.2297 1.3295 1.2394 1.0055 
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No. Semi- squat Lunge isokinetic test 

Eccentric Concentric Eccentric Concentric Eccentric Concentric 

23 1.2861 0.9342 1.3968 0.9593 1.0995 0.9076 
24 1.3595 0.8662 1.1292 0.8714 0.9591 0.9171 
25 0.8178 0.9203 1.3161 1.6585 1.0901 1.1209 
26 1.0021 0.8684 1.1595 1.3043 1.2065 1.0710 
27 0.8271 0.9443 1.2201 1.1611 0.6819 1.0299 
28 1.5165 1.5337 2.1181 2.2793 0.9612 1.1105 
29 1.0093 1.1506 1.2740 1.2316 1.1930 1.2642 
30 0.7799 0.8621 0.9432 0.9104 1.0262 0.8958 
31 0.8416 0.9475 0.7438 0.5780 0.8987 0.6903 
32 4.0255 4.1452 4.9799 4.8435 0.5325 0.6430 
33 0.6092 0.5592 1.0102 0.6888 0.9209 0.9699 
34 2.2884 2.1808 3.1335 2.9401 2.2225 1.6768 
35 0.5650 0.5963 0.7730 0.7522 0.6973 0.9196 
36 0.8368 0.8768 1.0116 0.8838 1.2533 1.1588 
37 0.5873 0.4584 0.8208 0.8762 0.9795 1.0405 
38 0.9421 0.8556 1.0034 0.9573 0.9688 0.9928 
39 0.6577 0.6109 0.8612 0.8493 1.0608 0.8437 
40 1.0631 0.8902 1.3514 1.3053 0.9746 0.9705 
41 0.3295 0.3282 0.4947 0.4426 0.9691 0.8643 
42 2.6767 2.8311 3.8134 4.5264 0.8952 0.9587 
43 4.1281 4.1010 5.1713 4.8648 1.5192 1.3936 
44 1.0820 1.0467 1.5115 1.4652 0.9998 1.1690 
45 0.8038 0.8115 1.0307 0.8984 1.3850 1.0740 
46 0.5473 0.4695 0.7825 0.7216 1.0419 0.9679 
47 0.8427 0.7687 1.0519 0.7687 0.9659 0.8691 
48 0.7040 0.6623 0.6977 0.7448 1.0421 1.0135 
49 0.4210 0.3862 0.5864 0.6328 0.8296 0.8244 
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No. Semi- squat Lunge isokinetic test 

Eccentric Concentric Eccentric Concentric Eccentric Concentric 

50 0.7364 0.5864 0.8472 0.8927 0.8243 0.9525 
51 1.6949 1.6833 2.1937 1.9590 1.2129 1.1677 
52 0.3747 0.3195 0.6088 0.5879 0.8247 0.9230 
53 1.1128 0.9883 1.7035 1.5474 1.0683 1.3192 
54 1.3380 1.1520 1.2514 1.1848 1.0078 0.9472 
55 3.3113 3.1722 2.9495 2.6782 0.6954 0.8524 
56 1.3815 0.7126 1.0730 0.9827 0.9568 0.9759 
57 0.9804 0.7972 1.3187 1.0980 1.0659 1.0697 
58 0.6457 0.6892 0.8710 0.8560 0.9674 0.9186 
59 0.9573 0.8203 0.8727 0.8794 1.0654 1.3667 
60 0.8945 0.8029 0.8628 0.7983 0.9718 1.1834 
61 1.3300 1.1289 1.7102 1.5574 1.1439 1.2491 
62 0.4360 0.3572 0.6370 0.4849 0.8152 1.0157 
63 0.9571 0.7045 1.1726 1.1256 0.7480 0.7410 
64 0.8917 0.6912 0.8568 0.8181 1.2436 1.2018 
65 3.4486 3.0268 2.9432 3.0033 1.3104 1.2630 
66 1.1084 0.9559 1.2472 1.1403 1.4031 1.3713 
67 1.4266 1.3189 2.0544 1.9084 1.2433 1.2991 
68 1.6001 1.5434 1.6917 1.7042 1.6021 1.6840 
69 0.7939 0.6595 0.7592 0.7285 0.8168 0.6656 
70 0.4899 0.4682 0.9534 0.8477 0.9964 1.0846 
71 0.7030 0.5656 0.6656 0.6205 0.8234 0.8379 
72 0.7860 0.7202 0.8193 0.8034 0.9770 1.0824 
73 0.9197 0.7156 0.8926 0.7440 1.1344 1.1776 
74 0.6072 0.5426 0.5839 0.6207 1.0197 1.2283 
75 0.6804 0.6420 0.6468 0.6221 0.7856 0.8555 
76 0.2859 0.3423 0.6498 0.6811 1.1816 1.1999 
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No. Semi- squat Lunge isokinetic test 

Eccentric Concentric Eccentric Concentric Eccentric Concentric 

77 2.3275 1.9070 2.0576 1.9433 1.1031 0.9953 
78 1.6692 1.4690 2.4779 1.9115 0.9704 1.0303 
79 2.7822 2.7245 1.3131 1.1968 0.9916 0.9549 
80 1.3054 0.9603 1.3129 1.3045 1.3844 1.6495 
81 0.7401 0.7447 1.0749 1.0176 0.9889 1.1045 
82 1.2336 1.1905 1.1760 0.9270 0.9367 1.0371 
83 0.3839 0.3111 0.4949 0.4956 0.9685 0.8919 
84 0.8392 0.8008 0.8518 0.8280 0.9382 1.3005 
85 0.9124 0.7211 1.0649 0.8963 1.0203 1.0455 
86 0.5608 0.5397 0.5545 0.6087 1.2025 0.9751 
       Mean 1.0493  0.9648  1.2269   1.1459  1.0458 1.0691  

S.D. 0.5811 0.5405 0.6112 0.5657 0.2456 0.2404 
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ภาคผนวก จ 
แรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral (patellofemoral joint reaction force ; PFJRF) และ

แรงท่ีกระท าตอ่ข้อ patellofemoral ตอ่น า้หนกัตวั (patellofemoral joint reaction force/body 
weight ; PFJRF/BW) ขณะท าทา่ semi- squat และทา่ lunge 

 

No. 
PFJRF(N) PFJRF/BW 

Semi- squat Lunge Semi- squat Lunge 

1 2050.41 2172.78 3.80 4.03 
2 2347.00 3149.45 4.89 6.56 
3 2284.90 2963.93 4.28 5.55 
4 2020.84 3068.17 4.39 6.66 
5 2497.34 3145.25 4.63 5.84 
6 1936.09 2653.97 3.41 4.67 
7 2365.57 2939.20 3.40 4.22 
8 1688.82 2599.52 3.52 5.41 
9 3274.29 3671.72 3.59 4.03 
10 2052.80 3252.47 2.79 4.43 
11 2054.82 3148.74 3.38 5.18 
12 1502.98 1320.30 2.60 2.28 
13 1750.90 2364.24 2.84 3.83 
14 2152.02 2443.04 3.38 3.84 
15 1358.65 2647.99 2.20 4.29 
16 1428.74 2796.82 2.65 5.19 
17 1869.71 2691.61 2.81 4.04 
18 1709.26 2823.42 4.33 7.15 
19 2103.75 2587.85 4.14 5.09 
20 2165.07 2662.23 5.14 6.32 
21 2062.27 2964.21 2.57 3.69 
22 1949.81 2168.08 4.06 4.51 
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No. 
PFJRF(N) PFJRF/BW 

Semi- squat Lunge Semi- squat Lunge 

23 2041.72 2221.99 3.72 4.05 
24 2252.74 3106.24 5.75 7.92 
25 1892.99 2818.20 4.64 6.91 
26 2077.68 2962.37 4.82 6.87 
27 1853.31 2612.38 3.26 4.60 
28 1799.16 1162.73 2.66 1.72 
29 1771.49 2314.03 2.51 3.28 
30 2040.95 2295.79 5.08 5.71 
31 2161.91 2888.99 4.15 5.55 
32 2208.13 2826.37 4.65 5.95 
33 1983.82 2286.47 2.98 3.43 
34 2308.97 2790.22 4.53 5.48 
35 1572.12 1646.68 3.03 3.17 
36 2062.62 3057.59 3.69 5.47 
37 1253.61 2262.54 2.61 4.71 
38 1650.60 2206.80 3.44 4.60 
39 1489.33 1918.98 3.38 4.35 
40 1621.16 2000.76 3.84 4.74 
41 1393.41 2137.58 2.09 3.21 
42 1478.06 2230.46 3.57 5.39 
43 1751.55 2388.44 3.27 4.46 
44 1145.57 2808.69 1.98 4.86 
45 1863.96 2347.23 3.52 4.44 
46 2059.82 2337.81 3.14 3.56 
47 1569.42 1686.93 3.34 3.59 
48 1446.22 2021.68 2.54 3.56 
49 2094.08 2389.15 3.68 4.20 
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No. 
PFJRF(N) PFJRF/BW 

Semi- squat Lunge Semi- squat Lunge 

50 1322.02 2096.48 2.55 4.04 
51 1656.27 2991.24 3.13 5.65 
52 1940.28 2634.84 2.75 3.73 
53 1590.12 2947.28 2.58 4.77 
54 1926.54 2920.53 2.89 4.38 
55 1505.14 2480.10 2.29 3.78 
56 1689.39 2346.35 2.57 3.57 
57 1309.80 2064.26 2.48 3.90 
58 1352.67 2200.74 2.60 4.24 
59 1587.89 2356.42 3.24 4.81 
60 1715.10 2518.12 3.43 5.04 
61 1445.53 2941.76 3.14 6.39 
62 2044.21 2377.41 3.21 3.73 
63 1666.92 2106.35 3.78 4.78 
64 1495.71 2452.68 3.05 5.01 
65 2089.39 2720.94 4.74 6.17 
66 1827.24 2606.14 2.83 4.03 
67 1974.04 2697.08 3.25 4.44 
68 1177.52 2003.38 2.27 3.86 
69 1662.58 2280.05 3.95 5.41 
70 1228.90 1445.60 2.22 2.61 
71 1263.88 3243.46 2.22 5.71 
72 1548.60 1735.78 1.92 2.15 
73 1661.14 3074.44 2.92 5.41 
74 1521.44 1901.37 2.63 3.29 
75 1711.13 2947.47 2.39 4.12 
76 1230.57 1531.35 2.03 2.52 
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No. 
PFJRF(N) PFJRF/BW 

Semi- squat Lunge Semi- squat Lunge 

77 1489.75 1425.22 2.49 2.38 
78 1779.18 1089.13 3.36 2.06 
79 1512.95 2819.95 2.24 4.17 
80 1455.64 2358.16 2.91 4.72 
81 1542.70 1535.36 2.71 2.70 
82 1405.37 1801.01 2.76 3.53 
83 1223.85 1855.56 2.01 3.05 
84 2379.06 2699.31 4.34 4.92 
85 1126.06 1682.49 1.74 2.60 
86 1367.18 1236.09 2.33 2.10 

Mean 1766.24 2419.60 3.24 4.44 
S.D. 374.66 541.93 0.86 1.26 
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ภาคผนวก ฉ 
อักษรย่อ 

 
ASIS    Anteroir superior iliac spine 
BMI    Body mass index 
BW    Body weight  
CKC    Closed-kinetic chain 
EMG activity   Electromyographic activity 
MVIC    Maximum voluntary isometric contraction 
OKC    Open-kinetic chain 
PFJRF    Patellofemoral joint reaction force 
PFPS    Patellofemoral pain syndrome 
RMS    Root mean square 
VMO    Vastus medialis oblique muscle 
VL    Vastus lateralis muscle 
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ภาคผนวก ช 

เอกสารชีแ้จงข้อมูล/ค าแนะน าแก่ผู้เข้าร่วมโครงการ 
 

ช่ือโครงการ  สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าและแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ   
patellofemoral ขณะออกก าลงักายแบบ semi- squat และแบบ lunge  

ผู้ท าการวิจัย นางสาวพชัราวดี  ศรีรักษ์           คณะแพทยศาสตร์ จฬุาฯ  โทร 084-077-7787 
นายแพทย์สมพล  สงวนรังศิริกลุ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาฯ   0-2252-7854 ตอ่ 2043 
แพทย์หญิงดจุใจ  ชยัวานิชศิริ     คณะแพทยศาสตร์ จฬุาฯ   0-2252-4433  

สถานที่วิจัย 

ศนูย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ด้านการเดนิและการเคล่ือนไหว ร.พ.จฬุาลงกรณ์      
อาคารแพทยพฒัน์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชัน้ 4 โทรศพัท์ 0-2252-7854 
ตอ่ 2401 

 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันีเ้น่ืองจากท่านเป็นผู้ ท่ีมีสขุภาพดี อายรุะหว่าง 
18-35 ปี ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจยัดงักล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบบันี ้
อย่างถ่ีถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้หากท่านมี
ข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของผู้ท าวิจยัซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและ
ให้ความกระจา่งแก่ทา่นได้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจยันีจ้ากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ าตวัของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตดัสินใจแล้วว่า
จะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ขอให้ทา่นลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้

เหตุผลความเป็นมา  

การออกก าลงักายท่ีใช้เพิ่มความแข็งแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าท าในท่าเหยียดเข่า (knee 
extension) ทัง้ท่ีเป็นท่ีเป็นการออกก าลงักายแบบโอเพ่นไคเนติกเชน (Open - kinetic chain) มี
ลกัษณะคือ เท้ามีการเคล่ือนไหวอย่างอิสระ มีการเคล่ือนไหวเฉพาะข้อเข่าเดียว (single joint 
movement) ซึ่งเป็นแบบท่ีใช้มานานและแพร่หลายมากในอดีต และโคลสไคเนติกเชน (Closed-
kinetic chain)  มีลกัษณะเท้าถูกตรึงไว้กับพืน้หรือกับอุปกรณ์เคร่ืองมือออกก าลังกาย มีการ
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เคล่ือนไหวหลายข้อต่อ (multi - joint movement) ซึ่งเร่ิมมีการนิยมน ามาใช้แพร่หลายมากขึน้
ในชว่งปัจจบุนันีเ้พ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเขา่ด้านใน (VMO strengthening)  
 ในปัจจบุนัการออกก าลงักายท่าเซมิสควอท  (semi - squat) เป็นท่าท่ีใช้ออกก าลงักาย
เพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่า (Quadriceps strengthening exercise) ท่ีเป็น
แบบโคลสไคเนติกเชน (Closed-kinetic chain) ท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายในการออกก าลังกายท่ี
ต้องการเน้นไปท่ีเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเขา่ด้านใน (Vastus medialis oblique)  
 นอกจากนีย้งัการออกก าลงักายในท่าลนัจ์  (lunge) ซึ่งเป็นออกก าลงักายในแบบโคลสไค
เนติกเชน (Closed-kinetic chain)  เพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าอีกทัง้เป็นท่าท่ี
ยงัมีการศกึษาน้อย 

จากความส าคัญดังกล่าวข้างต้น ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาสัญญาณไฟฟ้าของ
กล้ามเนือ้เหยียดเข่าด้านใน (VMO)และกล้ามเนือ้เหยียดเข่าด้านนอก (VL) ในขณะท่ีมีท่าทางใน
การออกก าลงักายในท่าเซมิสควอท  (semi- squat) และท่าลนัจ์ (lunge) ในกลุ่มอาสาสมคัรทัง้
เพศชายและเพศหญิงเพ่ือศึกษาว่าท่าในการออกก าลังกายทัง้สองมีผลต่อสัญญาณไฟฟ้าของ
กล้ามเนือ้แตกต่างกันอย่างไร และนอกจากนีย้ังศึกษาแรงท่ีกระท าต่อข้อเข่า (patellofemoral 
joint)  แตกต่างกันอย่างไร ข้อมูลท่ีได้จะเป็นประโยชน์ในการน ามาเลือกท่าออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมในการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในผู้ ท่ีมี
สขุภาพดี ผู้ ท่ีปวดเขา่ด้านหน้า และผู้ ป่วยข้อเขา่เส่ือมทัว่ไปซึง่จะเป็นประโยชน์ทัง้ในระดบัชาติและ
ระดบันานาชาต ิ

เช่ือวา่ การตดิเทปท่ีหน้าข้อเขา่ จะชว่ยปรับแนวกระดกูสะบ้า ซึง่มีผลให้การเคล่ือนไหวดี
ขึน้ ลดอาการปวดและมีผลเพิ่มแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเขา่ การศกึษาท่ีผา่นมาพบว่า การตดิเทป
ชว่ยลดอาการปวดได้ แตผ่ลด้านการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ยงัไมแ่นช่ดั  

การวิจยัท่ีผ่านมาพบวา่การออกก าลงักล้ามเนือ้ต้นขา ชว่ยลดปวด และเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนือ้เหยียดเขา่ ชว่ยให้เกิดสมดลุของกล้ามเนือ้ด้านใน: กล้ามเนือ้ด้านนอก โดยท่ีการ
ออกก าลงักายนีท้ าได้หลายวิธี มีวตัถปุระสงค์หลกัเพ่ือเพิ่มความแข็งแรง และให้เกิดแรงเครียดตอ่
ข้อสะบ้าน้อยท่ีสดุ  

จากความส าคญัดงักลา่วข้างต้น ผู้วิจยัจงึมีความสนใจศกึษาผลของการตดิเทปท่ีข้อสะบ้า  
วา่มีผลตอ่ก าลงักล้ามเนือ้อย่างไร และศกึษาวา่วิธีออกก าลงักายท่ีใช้บอ่ย 2 ทา่ คือ ทา่เซมิสควอท  
(Semi- squat) และ ทา่ลนัจ์ (Lunge) มีผลการท างานของกล้ามเนือ้และแรงกระท าตอ่ข้อสะบ้า
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อยา่งไร ข้อมลูท่ีได้จะเป็นประโยชน์ในการน ามาประยกุต์ใช้เลือกทา่ออกก าลงักายท่ีเหมาะสม และ
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในรักษาผู้ ป่วยตอ่ไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1.  เพ่ือศกึษาสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าด้านใน (vastus medialis 
oblique) และกล้ามเนือ้เหยียดเขา่ด้านนอก (vastus lateralis) ขณะออกก าลงักายในทา่ 
เซมิสควอท  (semi- squat) และทา่ลนัจ์ (lunge)   

2.  เพ่ือศกึษาแรงท่ีกระท าแรงท่ีกระท าตอ่ข้อเข่า (Patellofemoral joint) ขณะออกก าลงั
กายในทา่ เซมิสควอท  (semi- squat) และทา่ลนัจ์ (lunge)   

โดยจะท าการศกึษาในผู้ ท่ีมีสขุภาพดี อาย ุ18-35 ปี จ านวน 79 คน 
 

วิธีการท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัย 
1. ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะได้รับการชีแ้จงรายละเอียดเก่ียวกบังานวิจยัโดยยอ่ และได้รับการแจ้งให้ 

ทราบว่าการเข้าร่วมการวิจยัครัง้นีผู้้ เข้าร่วมวิจยัไมต้่องเสียคา่ใช้จา่ยใดๆทัง้สิน้ ได้รับการสมัภาษณ์ 
กรอกแบบสอบถามโดยผู้วิจยั ตามเกณฑ์การคดัเลือกเข้าศกึษา เม่ือผู้ เข้าร่วมวิจยัตดัสินใจเข้าร่วม
การวิจยั ผู้ เข้าร่วมวิจยัต้องลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจยั 

2. ผู้ เข้าร่วมวิจยัได้รับการตรวจประเมินข้อมลูพืน้ฐานได้แก่ ชัง่น า้หนกั วดัสว่นสงู วดัเส้น 
รอบวงและความยาวขา มมุของกล้ามเนือ้เหยียดเขา่ (Q-angle) วดัความหนาของไขมนัใต้ผิวหนงั 
ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะได้รับทราบถึงรายละเอียด วิธีการทดสอบและประเมินผลโดยใช้เคร่ืองวดั
สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ และเคร่ืองวดัแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ โดยผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะคนจะใช้เวลาใน
การทดสอบเป็นเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที โดยผู้วิจยัสวมกางเกงขาสัน้ ไมส่วมถงุเท้า และรองเท้าเพ่ือ
ความสะดวกขณะท าการทดสอบ  

3. ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะได้รับการอธิบายถึงรายละเอียดวิธีการในการท าออกก าลงักายทัง้ 2 แบบ  
โดยจะมีนกักายภาพบ าบดัแสดงการสาธิตและอยูภ่ายใต้การควบคมุของนกักายภาพบ าบดัทกุ
ขัน้ตอนการวิจยั และจะไมก่่อให้เกิดอนัตรายใดๆแก่ทา่น  
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพ่ือให้งานวิจยันีป้ระสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ทา่นปฏิบตัติามค าแนะน าของผู้ท าวิจยัอย่างเคร่งครัด รวมทัง้แจ้งอาการผิดปกติตา่ง ๆ ท่ีเกิด
ขึน้กบัทา่นระหวา่งท่ีทา่นเข้าร่วมในโครงการวิจยัให้ผู้ท าวิจยัได้รับทราบ  
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ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้แก่ผู้ร่วมโครงการ 
 ระหวา่งท าการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้โดยมีนกักายภาพบ าบดัคอยดแูล ท่าน
อาจมีอาการปวดเม่ือยต้นขา  ซึง่หากมีอาการปวดล้ามาก ทา่นสามารถแจ้งผู้วิจยัได้ทนัที หรือเม่ือ
นกักายภาพบ าบดัเห็นว่าทา่นมีอาการดงักล่าว จะท าการหยดุการทดสอบทนัทีพร้อมกบัปฐม
พยาบาล อาการเม่ือยล้าของกล้ามเนือ้สามารถแก้ไขได้โดยหลงัท าการทดสอบเสร็จ ให้ทา่นผอ่น
คลายกล้ามเนือ้ และถ้าท่านมีอาการไม่ดีขึน้จะท าการสง่พบแพทย์โดยทนัที โดยผู้วิจยัจะรับผิดชอบ
คา่ใช้จา่ยในการดแูลรักษาทัง้หมด 
 
ผลหรือประโยชน์ที่ท่านจะได้รับจากการร่วมการวิจัย 

1. ทา่นจะได้ทราบถึงความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเขา่ รวมถึงทราบแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ
ในขณะท่ีท าทา่ออกก าลงักาย 

2. ทา่นจะได้ทราบโครงสร้างขาและกระดกูสะบ้า วา่อยูใ่นช่วงปกติหรือไมป่กติ 
3. รับทราบข้อมลูในการเลือกท่าออกก าลงักายท่ีชว่ยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียด

เขา่ท่ีเหมาะสมกบัทา่น 
 

ค่าตอบแทนอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ทา่นจะได้รับตอบแทนส าหรับการเข้าร่วมโครงการวิจยั 300 บาท (เข้าร่วมวิจยั 1 ครัง้) 

 
การเก็บข้อมูลเป็นความลับ 

ผู้ท าการวิจยัขอยืนยนัวา่ ข้อมลูเก่ียวกบัตวัผู้ เข้าร่วมงานวิจยัจะถกูเก็บไว้เป็นความลบั 
และจะใช้ส าหรับงานวิจยันีเ้ทา่นัน้ และช่ือของผู้ เข้าร่วมงานวิจยัจะไมป่รากฏในแบบฟอร์มการเก็บ
ข้อมลู และในฐานข้อมลูทัว่ไป โดยมีผู้ท าวิจยัเพียงคนเดียวเทา่นัน้ท่ีทราบรายละเอียดของข้อมลูนี ้ 
สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะท่ีทา่นเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะมีสิทธ์ิดงัตอ่ไปนี ้

1. ทา่นจะได้รับทราบถึงโครงการและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
2. ทา่นจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัวิธีการวิจยั รวมทัง้อปุกรณ์ท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้
3. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมส่บายท่ีจะได้รับจากการวิจยั 
4. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีทา่นจะได้รับจากการวิจยั 
5. ทา่นจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 
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6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ท่านสามารถขอถอนตวัจาก
โครงการเม่ือไรก็ได้ โดยไมไ่ด้รับผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 

7. ทา่นจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซ็นและวนัท่ี 
8. ทา่นจะได้โอกาสในการตดัสินใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไมก็่ได้  

 
หากท่านมีข้อสงสยัใดๆ สามารถสอบถามได้ท่ี นางสาวพชัราวดี  ศรีรักษ์ โทรศพัท์ 084-

0777787                              
หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอนัควรตอ่การบาดเจ็บหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้โดยตรง

จากการวิจยั  หรือทา่นไมไ่ด้รับการปฏิบตัติามท่ีปรากฏในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วม
ในการวิจยั ทา่นสามารถร้องเรียนได้ท่ี  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ตกึอานนัทมหิดลชัน้ 3  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330 

โทร 0-2256-4455 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ 
ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี ้
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ภาคผนวก ซ 
ใบยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent form) 

 
การวิจยัเร่ือง   สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้เหยียดเขา่และแรงท่ีกระท าตอ่ข้อ 
patellofemoral  ขณะออกก าลงักายแบบ semi- squat และแบบ lunge  
วนัให้ค ายินยอม วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ…….................  

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................... 
ท่ีอยู่………………………………………………………………………………………..………… 

ได้อา่นรายละเอียดจากเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี 

................................. และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย ทัง้นีก้่อนท่ีจะลงนามในใบ
ยินยอมให้ท าการวิจยันี ้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลา
ของการท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะ
เกิดขึน้จากการวิจยั ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจ
อยา่งดีแล้ว โดยผู้วิจยัได้ตอบค าถามตา่ง ๆ ด้วยความเตม็ใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัว่าหากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักลา่ว ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะ
ได้รับการรักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ยและจะได้รับการชดเชยจากผู้วิจยั 

ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้ง
เหตผุล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ้จะไมมี่ผลตอ่สิทธิอ่ืน ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 

 ผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือ
ได้ รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านัน้  บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้ สนับสนุนการวิจัย 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับ
อนญุาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมลูของผู้ เข้าร่วมวิจยั ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไปเพ่ือวตัถปุระสงค์
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลูเท่านัน้ โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศกึษานีข้้าพเจ้าได้ให้
ค ายินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัทิางการแพทย์ของผู้ เข้าร่วมวิจยัได้ 

ผู้วิจยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั เพิ่มเติม หลงัจากท่ีข้าพเจ้า
ขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยัและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอย่างท่ีใช้ตรวจสอบ
ทัง้หมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตวัข้าพเจ้าได้ 
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 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตวัของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัว่าข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ของข้าพเจ้าท่ีไม่มีการ
เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบนัทึกข้อมูลในแบบบนัทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวตัถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจยัทางด้านเภสชัภณัฑ์ เทา่นัน้  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการ
วิจยัด้วยความเตม็ใจ จงึได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้ 

  .................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

  (..................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึง
ประสงค์หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจัย หรือจากยาท่ีใช้  รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้
จากการวิจยัอย่างละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจ
ดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเตม็ใจ  

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 

  (..................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจยั ตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

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

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก ฌ 
แบบสอบถามข้อมูลเพ่ือการคัดกรองเบือ้งต้น 

 
กรุณาเตมิข้อความลงในช่องว่า หรือ ท าเคร่ืองหมาย  ในวงเล็บหน้าค าตอบที่คุณเลือก
  

ประวัตส่ิวนตัวและข้อมูลท่ัวไป 
1. เพศ        (      ) ชาย         (      ) หญิง     
2. สญัชาต ิ (      ) ไทย          (      )อ่ืนๆ.........................   
3. อาย ุ…………….. ปี    
4. อาชีพ…………………………. 
5. ทา่นถนดัขาข้าง  (      )  ซ้าย                   (      ) ขวา 
6. ทา่นมีภาวะหรือโรคตอ่ไปนีห้รือไม ่(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(      ) มีอาการปวดเขา่ หรือเคยได้รับการบาดเจ็บโดยตรงตอ่เขา่ 
            (      )  มีอาการข้อเข่าเส่ือม  
            (      )  เคยได้รับอบุตัเิหตรุุนแรงตอ่ข้อเขา่โดยตรง 

(      )  มีประวตักิารอกัเสบของกล้ามเนือ้ขาภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา 
(      )  เคยมีการเคล่ือนหรือหลดุของกระดกูสะบ้า (Discolation of subluxation in the  
           PFJ) 
(      )   มีการบาดเจ็บหรือเคยได้รับการบาดเจ็บบริเวณหมอนรองกระดกูเข่า (meniscus)     
           เอ็นเขา่  (ligament)  และเอ็นของกระดกูสะบ้า (patella tendon) 

   (      )  เคยได้รับการผา่ตดับริเวณเขา่หรือขามาก่อน  
(      )  มีภาวะความผิดปกติของขาแตก่ าเนิด 

 (      )  เคยเป็นโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ 
 (      )  เคยมีการตดิเชือ้ของเข้อขา่มาก่อน 
 (      )  ขณะนีมี้อาการทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ขาและเขา่  
 (      )  ขณะนี ้เป็นโรคท่ีข้อเข่า ซึง่ได้รับการวินิจฉัยยืนยนัจากแพทย์ 
 (      )  ขณะนี ้มีภาวะเนือ้งอก โปรดระบ.ุ................................... 
 (      )  ขณะนี ้เป็นโรคในกลุ่มแพ้ภมูิตนเอง (systemic lupus erythematosus) 
 (      )  ขณะนี ้มีภาวะกระดกูพรุนหรือบาง 
 (      )  ขณะนี ้ก าลงัตัง้ครรภ์ หรืออยูใ่นช่วงหลงัคลอดบตุรมาไมเ่กิน 1 ปี 
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ภาคผนวก ญ 
แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย 

 
เร่ือง   การศกึษาสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าขณะออกก าลงักายแบบ   

closed  - kinetic chain  
 
 
ค าแนะน าในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามประกอบด้วย  2  ตอน 
ตอนท่ี 1    เก่ียวกบัข้อมลูพืน้ฐาน              3  ข้อ 
ตอนท่ี 2    เก่ียวกบัการออกก าลงักาย        8  ข้อ 

2. การตอบแบบสอบถามในแตล่ะตอนให้ใสเ่คร่ืองหมาย ลงในชอ่งท่ีตรงกบัสภาพความ 
เป็นจริง และในสว่นท่ีเป็นช่องวา่งให้เตมิข้อความให้ครบถ้วน 

3. ให้ท าการสอบถามให้ครบทกุข้อ เพ่ือให้แบบสอบถามสมบรูณ์ และสามารถน าผลมา 
วิเคราะห์ได้ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลพืน้ฐาน 
 
1. วนั/เดือน/ปีเกิด ........./........../............  อาย.ุ..............ปี 
2. น า้หนกั ............................... กิโลกรัม 
    สว่นสงู ............................... เซนตเิมตร 
3. ทา่นมีโรคประจ าตวั 
                    (      )    ไมมี่           (      )    มี 
    ถ้ามี (โปรดระบ)ุ.......................................................................................................... 
 
ส่วนที่ 2 ประวัตกิารออกก าลังกาย 
 
1. ทา่นออกก าลงักายหรือไม่ 

(      )      ใช่   (      )      ไม ่
2. ทา่นออกก าลงักายชนิดใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (      )  เดนิ  (      ) วิ่ง  (      ) เต้นแอโรบกิ 
 (      ) weight training    (      ) ฟตุบอล  (      ) บาสเกตบอล 
 (      )  อ่ืน ๆ   .................................................... 
3. ทา่นออกก าลงักายเป็นเวลานานเทา่ไร 
 …………… (สปัดาห์, เดือน, ปี) 
4. ทา่นออกก าลงักายก่ีครัง้ตอ่สปัดาห์ 
 (      )  ทกุวนั   (      )  5 – 6 ครัง้/สปัดาห์ 
 (      )  3 – 4 ครัง้/สปัดาห์ (      ) 1 – 2 ครัง้/สปัดาห์ 
5. ทา่นออกก าลงักายเป็นระยะเวลาเทา่ไรตอ่ครัง้ 

(      )  น้อยกวา่ 30 นาที 
(      )  30 - 60 นาที 
(      )  มากกวา่ 60 นาที 

6. ทา่นได้ออกก าลงักายท่ีเน้นการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเขา่หรือไม่ 
      (      )      ใช่   (      )      ไม ่
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7. ทา่นออกก าลงักายท่ีเน้นการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเขา่ก่ีครัง้ตอ่สปัดาห์ 
…………..ครัง้/สปัดาห์ 

8. ทา่นออกก าลงักายท่ีเน้นการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเขา่เป็นระยะเวลาเทา่ไร
ตอ่ครัง้ 

(      )  น้อยกวา่ 10 นาที 
(      )  10 - 20 นาที 
(      )  20 - 30 นาที 
(      )  มากกวา่ 30 นาที 
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ภาคผนวก ฑ 
แบบบันทกึข้อมูลของการวิจัย 

 
รายละเอียดของแบบบนัทึกข้อมลู ประกอบด้วย 

- ข้อมลูพืน้ฐานลกัษณะทางกายภาพ 
- ข้อมลูในการวดัขณะท า MVIC 
- ข้อมลู isokinetic test และ EMG activity  
- ข้อมลู EMG activity  ขณะท าทา่ออกก าลงักาย 
- ข้อมลูเพื่อค านวณ patellofemoral joint reaction force 
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                                        แบบบันทกึข้อมูล 
 

1. body weight 
-  น า้หนกั   ...................................   กิโลกรัม  

2. Height 
-  สว่นสงู ......................................  เซนตเิมตร   

3. ดชันีมวลกาย (Body mass index: BMI) 
-  คา่ดชันีมวลกาย  ....................................... กิโลกรัม/เมตร2 

       
4.   ความหนาของชัน้ไขมนัใต้ผิวหนงับริเวณกล้ามเนือ้ VMO และ VL โดยใช้ skinfold caliper  

skinfold site 
ครัง้ท่ี เฉล่ีย

(mm) 1 2 

1.  4  cm from the superomedial border of the patella at 
an inclination angle of 45° in relation to the reference line 

   

2.  15 cm from the superolateral border of the patella, 
with an inclination angle of approximately 15° 

   

 
5.  เส้นรอบวงขา 

ขาซ้าย 

site 
Measurement (cm) 

ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 เฉล่ีย 

4 cm from the superior border of the patella    
15 cm from the superior border of the patella    

 
ขาขวา 

site 
Measurement (cm) 

ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 เฉล่ีย 

4 cm from the superior border of the patella    
15 cm from the superior border of the patella    
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     6. ความยาวรยางค์ขา 
ขาซ้าย 

site 
Measurement (cm) 

ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 เฉล่ีย 

Leg length (ASIS to medial malleolus)    
Upper leg (ASIS to lateral knee joint line)    
Lower leg (lateral knee joint line to medial malleolus)    

 
ขาขวา 

site 
Measurement (cm) 

ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 เฉล่ีย 

Leg length (ASIS to medial malleolus)    
Upper leg (ASIS to lateral knee joint line)    
Lower leg (lateral knee joint line to medial malleolus)    

 
7. Q - angle 

ขาซ้าย 

position 
Measurement (degree) 

ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 เฉล่ีย 

ทา่นอน    
ทา่ยืน (Qualisys motion capture)    

 
ขาขวา 

position 
Measurement (degree) 

ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 เฉล่ีย 

ทา่นอน    
ทา่ยืน (Qualisys motion capture)    
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  8. Maximum voluntary contraction  : quadriceps activity 

ครัง้ท่ี 
EMG activity (µV) 

VMO VL 

1   
2   
3   

Peak VMO  
Peak VL  

 
9. isokinetic test  and quadriceps activity 

Angle velocity ครัง้ท่ี 
EMG activity (µV) average 

peak torque 
(Nm) 

VMO VL 

concentric 120°/s 

1    
2   
3   

average   

eccentric 120°/s 

1    
2   
3   

average   
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10.  quadriceps activity in exercises 

ครัง้ท่ี 

Exercises ; EMG activity (µV) 
Semi- squat Lunge 

eccentric concentric  eccentric concentric  
VMO VL VMO VL VMO VL VMO VL 

1         
2         
3         

mean         

 
             11. ข้อมลูจาก Motion analysis 

ครัง้ท่ี 
Exercises ; EMG activity (µV) 

Semi- squat Lunge 
X k Mk Lq PFJRF X k Mk Lq PFJRF 

1           
2           
3           

mean     

X   = knee joint angle  Mk = net knee moment  k = constant 
PFJRF = Patellofemoral joint reaction force              Lq = moment arm for the 
quadriceps 
 
หมายเหต ุ 
………………………………………................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 นางสาวพัชราวดี  ศรีรักษ์  เกิดวนัท่ี 28 มีนาคม พ.ศ. 2529  ท่ีจังหวดันครศรีธรรมราช 
ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาจากโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ส าเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี หลกัสูตรวิทยาศาสตรบณัฑิต (กายภาพบ าบดั) (เกียรตินิยมอนัดบั
สอง) จากคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในปีการศึกษา 2551 และเข้าศกึษาใน
ระดบัปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต หลกัสตูรเวชศาสตร์ศาสตร์การกีฬา คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในปีการศกึษา 2552 
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