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ในชีวิตประจำวันของมนุษย์ กิจกรรมที่สำคัญอย่างหนึ่งคือ การเดิน ซึ่งเป็นการเคลื่อน 
ไหวของขาทังสองข้างสลับคัน ทำให้มีการเคลื่อนที่ของร่างกายจากที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่ง ซ่ึงต้อง 
ประกอบไปด้วยความสัมพันธ์ของการทำงานของกล้ามเนือ กระดูก และข้อต่อ คังนี

1. ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อต่างๆของขาทัง 2 ข้าง คือ ข้อสะโพกข้อเข่า 
ข้อเท้า เท้า และการเคลื่อนไหวของกระดูกเชิงกราน (pelvic) ขณะเดิน

2. ความแข็งแรงของกล้ามเนือหลัง และกล้ามเนือรอบข้อสะโพก ข้อเข่า ข้อเท้า
3. ความปกติสมบูรณ์ของกระลูก (bone) เยื่อทุ้มข้อ (capsule) เอ็นยึดข้อต่อ (ligament) 

เอ็นกล้ามเนื้อ (tendon) และพังผืดต่างๆบริเวณข้อต่อ (fascia)
4. การทำงานประสานกันเป็นอย่างดีของส่วนต่างๆของร่างกาย ที่ควบคุมจากสมอง 
จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นไต้ว่าองค์ประกอบสำคัญท้ัง 4 ข้อนั้น หากมีองค์ประกอบใด

เกิดความผิดปกติจากโรค หรือจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ แล้วมีการเจ็บปวดมากขึ้น ทำให้เกิด
ความผิดปกติของโครงสร้างที่อยู่ใกล้เคียงเกิดขึนด้วย

ป้จจุบันสาเหตุใหญ่อีกสาเหตุหนึ่งของการเดินที่ผิดปกติจากระบบกระลูกและกล้ามเนือ
คือ อาการเจ็บปวดที่ข้อเข่า ขณะมีการเคลื่อนไหว หรือลงนำหนัก ซึ่งเกิดจากการเสื่อมของกระดูกที่
เป็นส่วนประกอบของข้อเข่าเอง เนื่องจากข้อเข่าเป็นข้อต่อที่ต้องรับนำหนักของร่างกายเกือบตลอด
เวลา ทั้งในการยืน เดิน ว่ิง หรือกระโดดและยังเป็นข้อต่อที่มีการเคลื่อนไหว ทำให้เมื่อมีความผิด
ปกติเกิดขึ้น จึงมีผลกระทบต่อการเดินมากที่สุด

การเสื่อมของกระดูกที่เป็นส่วนประกอบของข้อเข่า ที่พบไต้มาก คือ การเสื่อมของผิว
กระลูกสะบ้าทางต้านหลัง (posterior patellar surface) ซึ่งเป็นส่วนประกอบของข้อต่อ
patellofemoral ที่สามารถทบไต้ตังแต่ในวัยรุ่น (Aglietti et al 1983, Charles et al 1996) จนถึงในวัย
สูงอายุ ที่ร่วมกับมีการเสื่อมของกระลูกต้นขาส่วนปลาย และกระดูกหน้าแข้งส่วนบน ที่เป็นส่วน
ของข้อต่อ tibiofemoral ซึ่งเป็นส่วนรับนื้าหนักของร่างกายอยู่แล้ว สำหรับในกลุ่มวัยรุ่นที่พบเป็น
สาเหตุการเสื่อม เกิดจากการกระทำกิจกรรมประเภท กระโดด ว่ิง ที่มีการกระแทกและต้องใช้กำลัง 
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กล้ามเนือต้นขาต้านหน้าอย่างมาก (Charles et al 1996) ทำให้เมือกล้ามฌือหดตัว กระดูกสะบ้าจึง
ถูกกดและดึงให้เสียดสีกับส่วนของกระดูกต้นขาอย่างรุนแรงและรวดเร็ว กระลูกสะบ้าจึงเสื่อมไต้
ง่ายและเร็วกว่าที่ควร อาการเจ็บปวดจะเกิดขึ้นที่บริเวณกระดูกสะบ้าทางต้านหลัง ขณะมีการเคลื่อน
ไหวข้อเข่าเกิดขึน เรียกว่า กลุ่มอาการเจ็บเข่าทางต้านหน้า (anterior knee pain)
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กลุ่มอาการ anterior knee pain เป็นชื่อที่ใช้เรียกพยาธิสภาพที่ข้อเข่า ที่แสดงอาการเจ็บเข่า 
ทางด้านหน้าไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุใดทังสาเหตุจากการเสื่อมของผิวกระดูกสะบ้าทางด้านหลังที่ 
เรยกว่า chondromalacia (Callaghan & Baltzopoulos 1992, Dvir & Halperin 1992) หรอเกิดจากการ 
ดึงที่ผิดปกติของกล้ามเนือด้นขาด้านหน้า ที่กระทำต่อกระดูกสะบ้า เรียกว่า patellar tracking ทำให้ 
กระดูกสะบ้าถูกกดอัดเข้ากับบริเวณ condyle ของ femur ทำให้เกิดการเสื่อมจากการเสียดสีเกิดขึน 
(van Eijden et al 1987, Schulithies et al 1995) หรือกระดูกสะบ้าที่มีขนาดผิดปกติ (patellar alta) ทำ 

.  ให้ไม่รับกับร่อง (patellar fossa) ที่อยู่บนกระดูก femur ความไม่สมดุลกันจึงเกิดขึ้น (Brattstrom 
1964,Lieb & Perry 1968, Merchant 1988, Shellock et al 1989, Fitzgerald & Mc Clure 1995, 
Tomsich et al 1996 ) รวมทั้งเกิดจากการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อด้นขาด้านหน้า (quadriceps)lดย 
เฉพาะกล้ามเนื้อ vastus medilais oblique (VMO) ที่ทำหน้าที่ในการดึงกระดูกสะบ้าเข้ามาทางด้าน 
ใน ไม่ให้ผิวทางด้านหลังไปกดอัดกับ lateral condyle ของ femur มากเกินไปด้วย (Wemstabl et al 
1989, Eckhoff et al 1997, Morrish & Woledge 1997)

ในทางคลินิกมีวิธีการตรวจประเมินทางกายภาพบำบัดอย่างง่าย เพื่อใช้ทำนายพยาธิสภาพ 
ของข้อต่อ patellofemoral โดยการวัดแนวการวางตัวของกระดูกสะบ้าทางด้านหน้า โดยใช้อุปกรณ์ที ่
เรียกว่า goniometer ซึ่งจะเป็นการวัดแนวการทำมุมของเส้นสมมติ 2 เส้นที่เกิดจากการเชื่อมต่อของ 
ตำแหน่งอ้างอิง 3 ตำแหน่งคือ Anterior Superior Iliac Spine (ASIS) ที่อยู่ทางด้านหน้าของกระลูก 
เชิงกราน ตำแหน่ง mid patellar (กึ่งกลางของกระดูกสะบ้า) และตำแหน่ง tibial tubercle ของ 
กระดูก tibia ทางด้านหน้า แล้วเรียกมุมนีว่า Q angle (quadriceps angle) (Brasttrom 1964, Insall et 
al 1976) การวัดมุมควอดไดร์เซ็ปส์นื้ ที่ผ่านมาเป็นการวัดในท่าขาเหยียดตรง (neutral position) ผู้ถูก 
วัดจะยืนหรือนอนหงายก็ได้ แต่จะต้องไม่มีการเคลื่อนไหว จนกว่าจะทำการวัดและอ่านค่าองศาที ่
ตำแหน่ง mid patellar เสร็จเรียบร้อย ว่ามีการเบี่ยงเบนไปกี่องศา ซึ่งการวัดด้วยวิธีนีเป็นการวัดในท่า 
ที่ไม่มีการเคลื่อนไหวแต่ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของข้อต่อ patellofemoral จะมีอาการเมื่อม ี
การเคลื่อนไหว จึงทำให้มุมควอดไดร้เซ็ปส์ที่ได้นั้น อาจไม่สามารถบอกถึงความผิดปกติของแนว 
การวางตัวของ patella ที่ทำให้เกิดอาการผิดปกติขึนได้จริง โดยการเคลื่อนไหวที่ต้องทำเป็นกิจวัตร 
และสามารถทำให้เกิดอาการได้ คือ “  การเดิน,, (gait)

การเดิน (gait) ประกอบไปด้วย 2 ช่วงการเดินใหญ่ๆ คือ ช่วง stance และช่วง swing โดย 
ในแต่ละช่วงจะประกอบด้วยระยะการเดินย่อย ตังภาพท่ี 1 ก และ 1 ข
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heel strike foot flat mid stance heel off toe off

ภาพท่ี 1 ช
แสดงระยะในช่วง swing

acceleration mid swing deceleration
ภาพท่ี 1 แสดงระยะการเดินทั้ง 8 ระยะ ในแต่ละช่วงของการเดิน 

(Rose & Gamble, 1994, Human walking)

การเดินทัง 2 ช่วงนีรวมเรียกว่า 1 รอบการเดิน โดยในการเดิน 1 รอบนีจะประกอบไปด้วย 
การทำงานสลับกันของขาแต่ละข้าง คือ ถ้าขาขวาอยู่ในช่วง stance ขาซ้ายจะอยู่ในช่วง swing เพ่ือ 
ก้าวไปข้างหน้า หลังจากนั้นจะทำงานสลับกันไปเช่นนี้หลายๆรอบ เพื่อให้มีการเคลื่อนที่ของร่าง 
กายเกิดขึน

ในการเดินจะมีอยู่ช่วงหนึ่งที่เท้าทั้ง 2 ข้างสัมผัสพื้นพร้อมกัน เรียกว่า “ double support” 
(ภาพท่ี 2 ข) โดยจะอยู่ในช่วง stance ซึ่งช่วงดังกล่าวนี้ เป็นช่วงที่ใช้ในการบอกความแตกต่าง 
ระหว่างการเดินกับการวิ่ง เนึ่องจากในการวิ่งจะมีอยู่ช่วงหนึ่งที่เท้าไม่สัมผัสพืนเลย เรียกว่า
“ floating period” (ภาพที่ 2 ก) ซึ่งจะไม่กล่าวถึงในงานวิจัยครั้งนี้



Heel strike Toe off Heel strike

1
1

 ̂ Stance phase v 1  ̂ Swing phase
' I "

1
1
1

Float period

------------------------------------ 7 .

Float period
1
1
1
1
1
1
1------------------------------------- 1_____________________

^ -------------------------- ^

ภาพท่ี 2 ก แสดง floating period ของการวิ่ง

Percent of 

running cycle

Heel strike Toe off Heel strike

Stance phase

i
1
1 Swing phase

_________ ._ ■ » .< -------------— -------------->
< ------------------

Double

!
1

Double 1

limb limb 1

support single limb support „ support __ 1

1
1

_____________ 1________________________
Percent of 

walking cycle

ภาพท่ี 2 ข แสดง double support ของการเดิน 
ภาพท่ี 2 แสดงความแตกต่างระหว่างการเดินและวิ่ง

ช่วงต่างๆของการเดินนั้น การเคลื่อนไหวของขาทั้ง 2 ข้างจะแตกต่างกัน โดยเฉพาะการ 
เคลื่อนไหวของข้อเข่า ทั้มีการเหยียดและงออยู่ทุกช่วงการเดิน กระดูกสะบ้ามีการเคลื่อนไหวร่วม 
ด้วยอยู่ตลอดเวลา จึงเกิดการเสียดสีของผิวกระดูกสะบ้าทางด้านหลังกับส่วนปลายของกระดูก
femur โดยเฉพาะบริเวณ lateral condyle ที่ประกอบเป็นร่องของกระดูกสะบ้า (patellar fossa) ทำให้ 
ผิวของกระลูกสะบ้ามีการเสื่อม อาการเจ็บปวดข้อเข่าทางด้านหน้าจึงเกิดขึน และถ้ามีการเคลื่อน 
ไหวให้มีการเสียดสีเช่นนีเกิดขึนเป็นเวลานาน อาการเจ็บปวดข้อเข่าทางด้านหน้าก็จะมากขึนด้วย
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จากการเคลื่อนไหวของขาขณะเดินที่กล่าวมาข้างต้นนัน ค่ามุมควอดไดรเชป็ ส น ่า จ ะ มีการ 
เปลี่ยนแปลงตามไปด้วย เนื่องจากมีการทำงาน1ของกล้ามเนือ quadriceps ที่มีจุดเกาะที่ตัวกระดูก 
สะบ้า ทำให้กระดูกสะบ้ามีการเคลื่อนที่ไปตามแรงดึงของกล้ามเมือ รวมทังมีการเคลื่อนไหวของ 
กระดูกเชิงกรานในลักษณะของการหมุน (rotation) ตามการเคลื่อนไหวของขา และการเคลื่อนไหว 
ของกระดูก tibia ในลักษณะเหยียดและงอ ซึ่งการเคลื่อนไหวของกระดูกทั้ง 2 ชิ้นนี้ ทำให้ตำแหน่ง 
tibial tubercle บนกระลูก tibia เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นวัตถุประสงคของการดึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงทำ 
การศึกษาว่า ค่า Q angle มีการเปลี่ยนแปลงไปจริงหรือไม่ และอย่างไร รวมทั้งศึกษาว่ามีปิจจัยใดที่มี 
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่า Q angle ในแต่ละระยะของการเดิน โดยจะทำการศึกษาในขาขวาของเพศ 
หญิงปกติเพียงข้างเดียว เพื่อควบคุมตัวแปรอื่นที่อาจมีผลต่อค่า Q angle ซึ่งข้อมูลที่ไต้จากการศึกษา 
ครั้งนี้จะสามารถนำไปใช้บอกลักษณะและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของ Q angle ใน 1 รอบการ 
เดินปกติ เพื่อนำมาใช้เปรียบเทียบกับค่า Q angle ที่วัดได้จากผู้ที่มีพยาธิสภาพที่ patellofemoral joint 
ว่ามีการเปลี่ยนแปลงที่แตกต่างจาก Q angle ที่ไต้จากคนปกติอย่างไร และยังสามารถนำไปใช้ยืนยัน 
กับค่า Q angle ที่วัดในท่ายืนโดย goniometer ว่ามีพยาธิสภาพเกิดขึนจริงหรืออยู่ในกลุ่มที่มีอัตรา 
เสี่ยงต่อการมีพยาธิสภาพที่ข้อต่อนี
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