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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 หทัยภัทร ทพิยุทธ : การเปรียบเทยีบการเกิดภาวะเอยีงของกระดูกเชิงกรานขณะวิ่งที่ระดับความหนกัปานกลางใน
กลุ่มนักวิ่งมือใหม่และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง. ( Comparing the occurrence of pelvic drop during 
moderate-intensity running in female novice and recreational runners) อ.ที่ปรึกษาหลกั : รศ. นพ.สมพล 
สงวนรังศิริกุล, อ.ที่ปรึกษาร่วม : ผศ.ดร. นพ.ภาสกร วธันธาดา 

  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการวิ่งที่ระดับความหนักปานกลางต่อระยะเวลาการเกิดภาวะเอียงของ

กระดูกเชิงกราน (pelvic drop) ในนักวิ่งมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของ
กระดูกเชิงกราน (pelvic alignment)กับอัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate; HR), การใช้ออกซิเจน (VO2 uptake), ค่าความรู้สึก
เหนื่อย (Rating of Perceived Exertion; RPE), ค่าความรู้สึกล้าของขา (Rating of Perceived Exertion for legs; RPElegs) และ
ความล้าของกล้ามเนื้อ Gluteus medius และ Gluteus maximus กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้อายุระหว่าง 18 - 35 ปี เป็นนัก
วิ่งมือใหม่ (ประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี) 27 คน และนักวิ่งสันทนาการ (ประสบการณ์ 2 - 4 ปี) 27 คน ซ่ึงทั้งสองกลุ่มได้รับการ
ทดสอบประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) และวิ่งบนลู่วิ่ง 30 นาที ที่ระดับความหนักปานกลางที่อัตราเร็วที่เลือกเอง (นัก
วิ่งมือใหม่; 5.87 ± 0.62 กม./ชม. vs. นักวิ่งสันทนาการเพศหญิง; 6.44 ± 0.58 กม./ชม.) โดยอยู่ในช่วงอัตราการเต้นหัวใจที่ 40 - 
59% ของอัตราการเต้นหัวใจสำรองสูงสุด (heart rate reserve; HRR) ขณะทดสอบบนลู่วิ่ง 30 นาที นักวิ่งทั้งสองกลุ่มจะถูกบันทึก
ค่าอัตราการเต้นของหัวใจ, การใช้ออกซิเจน, ค่าความรู้สึกเหนื่อย, ค่าความรู้สึกล้าของขา และวัดการทำงานของกล้ามเน้ือ (muscle 
activity) จากสัญญาณไฟฟ้า (electromyography; EMG) ที่กล้ามเน้ือ Gluteus medius และ Gluteus maximus ทุก ๆ  2 นาที 
พร้อมกับการบันทึกองศาของกระดูกเชิงกราน ทุก 1 นาที ข้อมูลทั้งหมดถูกวิเคราะห์ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง มีค่าเฉลี่ยของเวลาในการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานขณะวิ่งที่ระดับ
ความหนักปานกลาง 8.15 ± 5.07 และ18.37 ± 6.70 นาที ตามลำดับ (p < .01) จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบความสัมพันธ์ระหว่าง
แนวการเอียงของกระดูกเชิงกรานกับค่าอัตราการเต้นของหัวใจ (r=.56), การใช้ออกซิเจน (r=.47), ค่าความรู้สึกเหนื่อย (r=.47) และ
ค่าความรู้สึกล้าของขา (r=.48) ในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ (p < .01) และพบความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกรานกับค่า
อัตราการเต้นของหัวใจ (r=.44), การใช้ออกซิเจน (r=.41), ค่าความรู้สึกเหนื่อย (r=.39) และค่าความรู้สึกล้าของขา (r=.32) ในกลุ่ม
นักวิ่งสันทนาการ (p < .01) ข้อมูลไม่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกรานที่เพิ่มขึ้นกับความล้าของ
กล้ าม เนื้ อ  Gluteus medius และ  Gluteus maximus ในทั้ งสองกลุ่ ม  เมื่ อ สิ้ น สุดการทดสอบการวิ่ งบนลู่ วิ่ ง  30 นาที
กล้ามเนื้อ Gluteus medius 4 คน (15%) และGluteus maximus 7 คน (26%)ในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่  และเกิดความล้าของ
กล้ามเนื้อ  Gluteus medius 8 คน  (30%) และGluteus maximus 8 คน  (30%) ในนักวิ่งสันทนาการ  จากการวิจัยครั้ งนี้
พบว่า กลุ่มนักวิ่งมือใหม่เกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานในเวลาที่เร็วกวา่นักวิ่งสันทนาการเพศหญิง และชี้ให้เห็นว่าสามารถนำตัว
แปรต่าง ๆ เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ, ค่าความรู้สึกเหนื่อย, ค่าความรู้สึกล้าของขามาประเมินตนเองขณะวิ่ง เพื่อเป็นแนวทางใน
การวิ่งโดยลดความเส่ียงของการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5974107030 : MAJOR SPORTS MEDICINE 
KEYWORD: Pelvic Drop, Moderate-intensity Running, Gluteus Medius, Gluteus Maximus 
 Hathaipat Tippayut : Comparing the occurrence of pelvic drop during moderate-intensity running in 

female novice and recreational runners. Advisor: Assoc. Prof. SOMPOL SAGUANRUNGSIRIKUL, M.D. 
Co-advisor: Asst. Prof. PASAKORN WATANTADA, M.D., Ph.D. 

  
The purpose of this study was to examine the effect of moderate-intensity running on time to start 

pelvic drop in female novice and recreational runners. This study also investigated the relationship between 
the pelvic alignment with many variables, including heart rate (HR), oxygen uptake (VO2 uptake), Rating of 
Perceived Exertion (RPE), Rating of Perceived Exertion for legs (RPElegs), Gluteus medius, and Gluteus maximus 
fatigue. The participants aged between 18 and 35 years old were 27 novice runners (less than 1 year of running 
experience) and 27 recreational runners (2-4 years running experience). The participants in both groups 
performed the VO2max test and ran at a self-selected speed (novice runners; 5.87 ± 0.62 km/h vs. recreational 
runners; 6.44 ± 0.58 km/h) on a treadmill for 30 minutes at moderate-intensity within the specified heart rate 
range of 40 - 59% heart rate reserve (HRR). HR, VO2 uptake, RPE, RPElegs, muscle activity(electromyography; 
EMG) of Gluteus medius and Gluteus maximus were collected every 2 minutes and the pelvic kinematic data 
were also recorded every minute during the 30-minute treadmill running test. The data were analyzed with a 
statistical significance level at p-value < .05. The results demonstrated that the time in starting pelvic drop 
was 8.15 ± 5.07 and 18.37 ± 6.70 minutes in female novice and recreational runner groups, respectively (p < 
.01). In the novice runner group, Pearson's Correlations showed the relationship between the pelvic alignment 
and HR (r=.56), VO2 uptake (r=.47), RPE (r=.47) and RPElegs (r=.48), (p < .01). In the recreational runner group, 
Pearson's Correlations also showed the relationship between the pelvic alignment 
and HR (r=.44), VO2 uptake (r=.41), RPE (r=.39) and RPElegs (r=.32), (p < .01). The results found no relationship 
between the pelvic alignment and Gluteus medius and Gluteus maximus muscle fatigue in both groups. At the 
end of the 30-minute treadmill running test, Gluteus medius and Gluteus maximus muscle fatigue were 
detected in 4 (15%) and 7 (26%) novice runners. Gluteus medius and Gluteus maximus muscle fatigue were 
detected in 8 (30%) and 8 (30%) recreational runners. According to the study, the occurrence of a pelvic drop 
in female novice runners was faster than female recreational runners. The study indicated that variables such 
as HR, RPE, and RPElegs could be used to monitor themselves as a running guideline to reduce the risk 
of the occurrence of pelvic drop. 
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สารบัญคำย่อ 

คำย่อ  คำเต็ม     ความหมาย 

BMI  Body Mass Index   ดัชนีมวลกาย 

BP  Blood pressure   ความดันโลหิต 

bpm  Beats per minute   ครั้งต่อนาที 

HR  Heart rate    อัตราการเต้นของหัวใจ 

HRrest  Resting heart rate   อัตราการเต้นของหัวใจในขณะพัก 

HRmax  Maximal heart rate   อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 

HRR  Heart rate reserve   อัตราการเต้นของหัวใจสำรอง 

RPE  Rating of Perceived Exertion   ค่าความรู้สึกเหนื่อย 

RPElegs  Rating of Perceived Exertion for legs ค่าความรู้สึกล้าของขา 
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บทที่ 1 

บทนำ 

1.1 ที่มาและความสำคัญของปัญหา (Background and Rationale)  

 ในปัจจุบันการออกกำลังกายได้รับความสนใจมากขึ้น โดยการวิ่งนั้นถือเป็นกิจกรรมที่ได้รับ

ความนิยมเป็นอันดับสองรองจากการเดิน (1) ซึ่งให้ประโยชน์ในแง่ของการช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพ

เรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดและหัวใจ (2, 3) โดย American College of Sports Medicine ได้ระบุ

ถึงระยะเวลาและความหนักของการออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ คือ ควรออกกำลังกายที่ความหนัก

ปานกลางเป็นเวลา 30- 60 นาที มากกว่าหรือเท่ากับ 5 วันต่อสัปดาห์ (4)  

 แต่มีการศึกษาที่พบว่าการวิ่งสามารถก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่อร่างกายได้ ซึ่งค่าอุบัติการณ์

ของการบาดเจ็บที่เป็นผลมาจากการวิ่งอยู่ในช่วง 11 - 85% หรือเกิดการบาดเจ็บ 2.5 - 38 ครั้งต่อ 

1000 ชั่วโมงของการวิ่ง (5) จากหลายการศึกษา พบว่าปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บในการ

วิ่ง ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย(BMI) ที่เพ่ิมข้ึน, มีประวัติการบาดเจ็บก่อนหน้า, การขาดการฝึกซ้อมวิ่งเป็น

ประจำ, ระดับความหนักในการวิ่งที่เพ่ิมขึ้น, ความผิดพลาดที่เกิดจากการฝึก (training errors) และ

เพศสภาพ (5-8) 

 นอกจากปัจจัยที่ทำให้เกิดการบาดเจ็บ พบว่า เพศหญิงมีความเสี่ยงในการบาดเจ็บมากกว่า

เมื่อเปรียบเทียบกับเพศชาย (7, 8) ตำแหน่งที่พบการบาดเจ็บนั้น คือบริเวณเข่า และขาส่วนล่าง (7, 

8) มักจะถูกวินิจฉัยเป็น patellofemoral pain, iliotibial band syndrome, achilles tendon 

pathology, และ tibial หรือ fibular stress fractures เป็นต้น (9) และนอกจากปัจจัยข้างต้นที่ยังมี

ปัจจัยอ่ืนที่สำคัญที่ เกี่ยวข้องการบาดเจ็บที่ เกิดจากการวิ่ง คือ ชีวกลศาสตร์การวิ่ง (running 

biomechanics) (10, 11) และการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic drop) (12) 

 การเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานถือเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยง และมีความสัมพันธ์กับ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกางสะโพก (hip abductors)(13) ซึ่งอาจทำให้เกิดความเสี่ยงในการ

บาดเจ็บต่อรยางค์ล่าง (lower extremity) (9, 14, 15) ซึ่งในกลุ่มนักวิ่งที่เริ่มต้นวิ่งนั้นมักพบการ

บาดเจ็บเนื่องมาจากความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อกางสะโพกซึ่งมีผลต่อภาวะเอียงของกระดูกเชิง

กรานโดยเฉพาะในช่วงที่มีการลงน้ำหนักของขา (stance phase) จากตำแหน่งที่เริ่มมีการสัมผัสของ

เท้ากับพื้น (initial foot-ground contact) ไปจนถึงตำแหน่งที่เท้าพ้นจากพ้ืน (toe-off) (13, 16)  
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 กล้ามเนื้อกางสะโพกโดยเฉพาะ gluteus medius มีหน้าที่หลักในการให้ความมั่นคงของ

สะโพกในขณะที่ลงน้ำหนัก (17) ซึ่งจากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า ในกลุ่มนักวิ่งที่มีกล้ามเนื้อกาง

สะโพกแข็งแรงนั้นมีภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานประมาณ 2.15°- 4° (13, 18, 19) แต่เมื่อ

ทำการศึกษาในกลุ่มนักวิ่งสันทนาการ (recreational runner) พบว่าค่าเฉลี่ยของมุมองศาของภาวะ

เอียงของกระดูกเชิงกรานอยู่ที่ 7.57°- 10.94° ขณะเริ่มวิ่ง และมีแนวโน้มที่เพ่ิมมากขึ้นเมื่อระยะเวลา

ในการวิ่งผ่านไป (20)  

 มีหลายการศึกษาที่ศึกษาความเสี่ยงเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงองศาภาวะเอียงของกระดูกเชิง

กรานที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งพบว่า เมื่อมีองศาของความเอียงของกระดูกเชิงกรานเปลี่ยนแปลงมากกว่า 4° ทำ

ให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงของโมเมนต์ดัดที่ข้อเข่า (knee adduction moment; KAM) อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติส่งผลให้มีแรงมากระทำเพ่ิมมากขึ้นต่อเข่าทางด้านใน (dynamic loading of the 

medial knee) (12) และทุก ๆ 1° ของการเปลี่ยนแปลงของภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานจะมี

โอกาสเสี่ยงที่ทำให้เกิดการบาดเจ็บของการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อน (Soft tissue injury ) เช่น 

patellofemoral pain (PFP), iliotibial band syndrome (ITBS), medial tibial stress 

syndrome (MTSS) และ Achilles tendinopathy (AT) เพ่ิมขึ้นถึง 80% หรือ 1.8 เท่า (12, 19) 

นอกจากนี้เมื่อมีแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic drop) เพ่ิมข้ึนจะส่งผลให้มีการใช้พลังงาน 

(metabolic energy demands) ที่ เ พ่ิ มสู งขึ้ น ซึ่ งส่ งผลต่อประสิทธิภ าพ ในการวิ่ ง  ( running 

economy) นั้นลดลง (20) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่านักวิ่งกลุ่มที่มีประสบการณ์สูงจะมีอัตรา

การเกิดการบาดเจ็บที่น้อยว่ากลุ่มนักวิ่งที่มีประสบการณ์การวิ่งน้อยกว่า หรืออาจกล่าวได้ว่านักวิ่ง

มือใหม่ที่เพ่ิงเริ่มต้นวิ่ง (novice runners) จะมีความเสี่ยงในการบาดเจ็บมากกว่ากลุ่มนักวิ่งสันทนา

การ (recreational runner) (21)  

 อย่างไรก็ตามการศึกษาผลของการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานในการวิ่งที่ระดับความ

หนักปานกลางในการศึกษานี้อาจเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการบาดเจ็บ เนื่องจากผู้คนหันมาสนใจ

การออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพด้วยการวิ่งมากขึ้น ทั้งนี้หากนักวิ่งมือใหม่เริ่มวิ่งอาจพบความเสี่ย งต่อ

การบาดเจ็บได้จากการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานได้เนื่องจากนักวิ่งมือใหม่มักจะไม่ได้ฝึก

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ แต่ยังไม่มีการศึกษาที่ระบุได้ชัดเจนว่าภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานจะ

เกิดขึ้นเมื่อทำการวิ่งที่ความหนักระดับปานกลางระยะเวลาเท่าใดในกลุ่มนักวิ่ งมือใหม่ และนักวิ่ง

สันทนาการเพศหญิงเมื่อทำการวิ่งเป็นเวลา 30 นาที และนอกจากนี้เพ่ือศึกษาว่าแนวการเอียงของ
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กระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) มีความสัมพันธ์กับอัตราการเต้นของหัวใจ , การใช้ออกซิเจน 

(VO2 uptake), ค่าความรู้สึกเหนื่อย (Rating of Perceived Exertion; RPE), ค่าความรู้สึกล้าของขา 

(Rating of Perceived Exertion for legs; RPElegs) และความล้าของกล้ามเนื้อรอบสะโพกหรือไม่ 

เพ่ือเป็นแนวทางป้องกันโอกาส หรือความเสี่ยงที่จะได้รับการบาดเจ็บขณะวิ่ง และสามารถประเมิน

ตัวเองขณะวิ่ง โดยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งอาจส่งผลต่อ

การบาดเจ็บหากมีการวิ่งต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 

 ดังนั้นจุดประสงค์ของการศึกษานี้ เพ่ือศึกษาผลของการวิ่งท่ีระดับความหนักปานกลางต่อ

ระยะเวลาการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic drop) ในนักวิ่งมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการ

เพศหญิง และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับ

อัตราการเต้นของหัวใจ  (heart rate; HR), การใช้ออกซิเจน (VO2 uptake), ค่าความรู้สึกเหนื่อย 

(Rating of Perceived Exertion; RPE), ค่าความรู้สึกล้าของขา (Rating of Perceived Exertion for 

legs; RPElegs) และความล้าของกล้ามเนื้อ Gluteus medius และ Gluteus maximus เพ่ือสามารถ

นำมาประเมินตนเองขณะวิ่ง เพื่อเป็นแนวทางในการวิ่งโดยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะเอียงของ

กระดูกเชิงกราน หรืออาจลดความเสี่ยงในการบาดเจ็บจากการวิ่งเพ่ือสุขภาพได ้ 

1.2 คำถามการวิจัย (Research question)  

 คำถามหลัก ผลของการวิ่งระดับความหนักปานกลางในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และนักวิ่งสันทนา

การเพศหญิงต่อระยะเวลาการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic drop) แตกต่างกันหรือไม่ 

อย่างไร  

 คำถามรอง แนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) มีความสัมพันธ์กับอัตรา

การเต้นของหั วใจ (heart rate; HR), การใช้ออกซิ เจน (VO2 uptake), Rating of Perceived 

Exertion (RPE), ค่าความรู้สึกล้าของขา (Rating of Perceived Exertion for legs; RPElegs) และ

ความล้าของกล้ามเนื้อ Gluteus medius และ Gluteus maximus หรือไม่   

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives)  

1. เพ่ือศึกษาผลของการวิ่งระดับความหนักปานกลางในนักวิ่งมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการ

เพศหญิงต่อระยะเวลาการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic drop) 
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2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) 

กับอัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate; HR), การใช้ออกซิเจน (VO2 uptake), ค่าความรู้สึกเหนื่อย 

(Rating of Perceived Exertion; RPE), ค่าความรู้สึกล้าของขา (Rating of Perceived Exertion 

for legs; RPElegs) และความล้าของกล้ามเนื้อ Gluteus medius และ Gluteus maximus  

1.4 สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

1. ผลของการวิ่งระดับความหนักปานกลางในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่เกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิง

กราน (pelvic drop) ในเวลาที่เร็วกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับนักวิ่งสันทนาการ 

2. แนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) มีความสัมพันธ์กับอัตราการเต้น

ของหัวใจ (heart rate; HR), การใช้ออกซิเจน (VO2 uptake), ค่าความรู้สึกเหนื่อย (Rating of 

Perceived Exertion; RPE), ค่าความรู้สึกล้าของขา (Rating of Perceived Exertion for legs; 

RPElegs) และความล้าของกล้ามเนื้อ Gluteus medius และ Gluteus maximus 

1.5 ขอบเขตของการวิจัย (Scope of research) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยแบบวิเคราะห์เชิงพรรณนา (analytical descriptive study) 

โดยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ( IRB 

No.687/61) โดยผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นอาสาสมัครกลุ่มนักวิ่งมือใหม่เพศหญิง (ประสบการณ์น้อยกว่า 1 

ปี) และนักวิ่งสันทนาการ (ประสบการณ์ 2-4 ปี) อายุระหว่าง 18-35 ปี ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า ด้วย

ความสมัครใจ และสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็ได้  

1.6 คำนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational definition) 

 Pelvic alignment หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของระดับเชิงกราน  โดยลากเส้นระหว่าง

posterior superior iliac spine (PSIS) ทั้งสองข้างเทียบกับ Horizontal Line 

Pelvic drop หมายถึง กรณีที่มีแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) 

เพิ่มขึ้นมากกว่า 4° เมื่อเทียบกับแนวการเอียงของกระดูกเชิงกรานขณะเริ่มต้นวิ่ง (12) 

Muscle fatigue หมายถึง กล้ามเนื้อสูญเสียความสามารถในการสร้างแรง โดยในวิจัยนี้ใช้ 

median frequency ของกล้ามเนื้อเป็นตัวบ่งชี้ peripheral fatigue โดยการสร้างกราฟ median 
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frequency ต่อเวลา หากพบค่าความชัน (slope) หรือ rate of fatigue เป็นค่าลบจะแสดงถึงความ

ล้า (20, 22, 23) 

Rating of Perceived Exertion (RPE) หมายถึง การรับรู้ถึงความเหนื่อยของร่างกาย

โดยรวม (24, 25) 

Rating of Perceived Exertion for legs (RPElegs) หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกไม่สบาย

ของข้อต่อและกล้ามเนื้อรยางค์ล่าง (26, 27) 

1.7 คำสำคัญ (Key words) 

Pelvic drop 

Moderate-intensity Running 

Gluteus medius 

Gluteus maximus 

1.8 ข้อจำกัดของการศึกษาวิจัย (Limitations)  

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการวิ่งระดับความหนักปานกลางในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่

และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิงต่อระยะเวลาในการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic drop) 

อายุระหว่าง 18-35 ปี ที่มี BMI อยู่ในช่วง 18.5-24.9 kg/m2  ซึ่งผลการศึกษาอาจไม่สามารถนำไปใช้

ในกลุ่มนักวิ่งอ่ืน หรือช่วงอายุอ่ืน หรือBMI ไม่อยู่ในช่วง 18.5-24.9 kg/m2 ได้ และเนื่องจากไม่มี 

Force Plate ติดตั้งภายในลู่วิ่งกลที่ใช้ในการทดสอบ ทำให้ไม่สามารถทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของ

โมเมนต์ดัดที่ข้อเข่า (knee adduction moment; KAM) ขณะเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน 

(pelvic drop)  

1.9 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษาวิจัย (Expected or Anticipated 

benefit gain) 

1. เพ่ือทราบระยะเวลาเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic drop) ขณะวิ่งที่ระดับ

ความหนักปานกลางในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง 

2. เพ่ือทราบความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับ

อัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate; HR), การใช้ออกซิเจน (VO2 uptake), ค่าความรู้สึกเหนื่อย 
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(Rating of Perceived Exertion; RPE), ค่าความรู้สึกล้าของขา (Rating of Perceived Exertion 

for legs; RPElegs) และความล้าของกล้ามเนื้อ Gluteus medius และ Gluteus maximus 

3. เพื่อเป็นแนวทางในการวิ่งโดยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน 

1.10 อุปสรรคและแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้น (Barriers and Solving 

strategies) 

การบันทึกการเคลื่อนไหวขณะวิ่งไม่สามารถบันทึกความยาวต่อเนื่อง 30 นาที และไม่

สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ทันที (real time) จึงต้องทำการบันทึกเป็นช่วง ๆ แล้วจึงนำมาวิเคราะห์ใน

แต่ละนาท ี 

1.11 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย (Conceptual framework)  
 

 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

การวิ่งเป็นหนึ่งในกิจกรรมที่ได้รับความนิยมซึ่งเป็นกิจกรรมที่ได้รับความนิยมเป็นอันดับสอง

รองจากการเดิน (1) ซึ่งให้ประโยชน์ด้านสุขภาพ ในแง่ช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพเรื้อรัง เช่น โรคหลอด

เลือดและหัวใจ (2, 3) โดย American College of Sports Medicine ได้แนะนำการออกกำลังกาย

เพ่ือสุขภาพไว้ว่าควรออกกำลังกายที่ความหนักปานกลางเป็นเวลา 30-60 นาที มากกว่าหรือเท่ากับ     

5 วันต่อสัปดาห์ (4)  

2.1 ช่วงของการว่ิง (Phase of running) 

การวิ่งสามารถแบ่งเป็น 2 ช่วงหลัก ดังนี้ 

 

 

ภาพที่ 2 ช่วงของการวิ่ง (Phase of running) 
(ท่ีมา: https://www.kintec.net/blog/the-run-centre-4-point-run-analysis/) 
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ช่วง Stance Phase เป็นช่วงที่เท้าสัมผัสพ้ืนโดยคิดประมาณ 40% ของ 1 ช่วงการวิ่ง (เท้าข้างนึง

สัมผัสพื้นไปจนกระทั่งเท้าข้างเดิมเคลื่อนที่ไปข้างหน้าแล้ววนกลับมาสัมผัสพ้ืนอีกครั้ง) (17) โดยขึ้นอยู่

กับความเร็วในการวิ่ง ดังตารางที่ 1 ทั้งนี้ stance phase จะเริ่มจาก Initial contact และสิ้นสุดที่ 

Toe Off โดยในช่วงนี้จะมีแรงมากระทำต่อร่างกายตามกฎของนิวตันข้อที่ 3 หรือเรียกว่าแรงปฏิกิริยา 

ซึ่งในช่วง Stance phase ประกอบด้วย  

Initial contact  เป็นช่วงที่เท้าเริ่มสัมผัสพื้น 

Midstance   เป็นช่วงที่เท้าและขาข้างเดียวรับน้ำหนักทั้งลำตัว 

Toe Off  เป็นช่วงที่เท้าเริ่มพ้นจากพ้ืน 

ช่วง Swing Phase เป็นช่วงที่เท้าไม่สัมผัสพื้น และมีการเหวี่ยงของขาโดยช่วงนี้จะมี Double Float 

หรือเท้าทั้งสองข้างไม่สัมผัสพ้ืน ซึ่งเป็นการใช้จำแนกการวิ่งกับการเดิน ซึ่ งในช่วง Swing phase 

ประกอบด้วย 

Initial Swing   เป็นช่วงแรกที่เท้าพ้นจากพ้ืน หรือเรียกอีกอย่างว่าระยะเร่ง หรือ Acceleration 

phase 

Mid Swing   เป็นช่วงแกว่งขา ซึ่งมักจะตรงกับขาอีกข้างที่อยู่ในช่วง Midstance 

Terminal Swing เป็นช่วงที่ขาอยู่ด้านหน้าลำตัว และเป็นช่วงที่ลดอัตราเร่ง หรือ deceleration ใน

การแกว่งขาเพ่ือเข้าสู่ Stance phase อีกครั้ง  

ตารางที่ 1 แสดง Stance phase(% of stride) ของการเดินและวิ่ง (17) 
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2.2 กล้ามเนื้อที่สัมพันธ์กับภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน (Pelvic drop) 

 กล้ามเนื้อสะโพกถือเป็นกล้ามเนื้อสำคัญในการให้ความมั่นคงแก่กระดูกเชิงกรานโดยเฉพาะ

กลุ่มกล้ามเนื้อกางสะโพก (hip abductors) กล้ามเนื้อเหยียดสะโพก (hip extensors) และหมุน

สะโพกออกด้านนอก (hip external rotators)  

 

จากการศึกษาก่อนหน้าที่ศึกษาในอาสาสมัครกลุ่มนักวิ่งเพศชาย และเพศหญิง ซึ่งอาสาสมัคร

ได้รับการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกางสะโพก (hip abductors) แล้วแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่มจาก

ค่าความแข็งแรง ซึ่ งกลุ่มที่มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกางสะโพกน้อยกว่าจะมีองศาการ

เปลี่ยนแปลงของระดับกระดูกเชิงกราน หรือเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานมากกว่ากลุ่มที่มีความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อกางสะโพกสูงในขณะวิ่งอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .03) หรืออาจกล่าวว่า 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกางสะโพก (Hip abductors) ที่ลดลงมีผลต่อการเกิดภาวะเอียงของ

กระดูกเชิงกราน (pelvic drop) (13) ดังภาพที่ 5 และนอกจากกล้ามเนื้อกางสะโพก กลุ่มกล้ามเนื้อ

 

 

 
 

ภาพที่ 3 เชิงกราน 
(ท่ีมา:

https://focusedcollection.com/1747135

80/stock-photo-anatomy-human-

pelvic-bone-labels.html) 

ภาพที่ 4 กล้ามเนื้อที่ให้ความมั่นคงแก่
กระดูกเชิงกราน 

(ท่ีมา:

https://www.nosecreekphysiotherap

y.com/hip-abductors-the-muscles-

that-stabilize-your-walk/) 
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เหยียดสะโพก (hip extensors) และหมุนสะโพกออกด้านนอก(hip external rotators) ที่ไม่แข็งแรง 

โดยเฉพาะ Gluteus maximus ก็ส่งผลต่อภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานเช่นกัน ทั้ งนี้หากมี

กล้ามเนื้อเหล่านี้ที่ไม่แข็งแรงจะทำให้นำไปสู่การเกิดการบาดเจ็บที่เพ่ิมขึ้นต่อรยางค์ล่าง (Lower 

extremity) (9, 14, 15) โดยเฉพาะในช่วงที่มีการลงน้ำหนักของขา (stance phase) จากตำแหน่งที่

เริ่มมีการสัมผัสของเท้ากับพ้ืน (initial foot-ground contact) ไปจนถึงตำแหน่งที่เท้าพ้นจากพ้ืน 

(toe-off) (13, 16) 

 

ภาพที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบองศา pelvic drop ในกลุ่ม Strong Abductors และกลุ่ม Weak 
Abductors ขณะวิ่ง (13) 

2.3 ช่วงการเกิด Peak pelvic drop 

จากการศึกษาภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic drop) ขณะวิ่งในอาสาสมัครที่วิ่งเป็น

ประจำโดยวิ่ งประมาณ 20 ไมล์/สัปดาห์  พบว่า Peak pelvic drop จะอยู่ประมาณช่วง 40 

เปอร์เซ็นต์ของช่วงเท้าสัมผัสพ้ืน (stance phase) ดังภาพที่ 6 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการทำงาน

ของกล้ามเนื้อรยางค์ล่างโดยการเก็บข้อมูลโดย Electromyography (EMG) เพ่ือดูการทำงานของ

กล้ามเนื้อ (Muscle activity) ซึ่งสัญญาณที่วัดได้จะทำให้ทราบถึงช่วงเวลาที่กล้ามเนื้อทำงานขณะวิ่ง

พบว่า ช่วง Stance phase กล้ามเนื้อกางสะโพก (hip abductors) โดยเฉพาะ Gluteus medius  มี
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การทำงานมากที่สุด (17) ซึ่งสอดคล้องกับกายวิภาคศาสตร์ที่กล้ามเนื้อสะโพกเป็นกล้ามเนื้อที่สำคัญ

ในการให้ความมั่นคงแก่เชิงกราน ดังภาพที ่7  

 

 

ภาพที่ 6 Peak pelvic drop and percent stance (13) 

แกน X คือ Percent Stance ในช่วง Stance phase ขณะวิ่ง 

แกน Y คือ องศาของ Pelvic ค่าบวก คือ องศา pelvic elevation ค่าลบ คือ องศา pelvic drop 
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ภาพที่ 7 Basic patterns of running EMG โดยด้านขวาแสดงชื่อกล้ามเนื้อ และด้านล่างแสดง  
%of stride ซ่ึง GX คือกล้ามเนื้อ Gluteus Maximus และ GD คือ Gluteus Medius (17) 
 

2.4 ผลของการเปลี่ยนแปลงแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment)  

นอกจากนี้ยังพบว่าเมื่อองศาของ Pelvic drop เพ่ิมขึ้น หรือเปลี่ยนแปลงไป 4° ส่งผลให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงของโมเมนต์ดัดที่ข้อเข่า (Knee adduction moment; KAM) ดังภาพที่ 8 (12) 

ส่งผลให้เพ่ิมความเจ็บบริเวณเข่ามากขึ้นเนื่องจากมีแรงมากระทำเพ่ิมมากขึ้นต่อเข่าทางด้านใน 

(dynamic loading of the medial knee) ในขาข้างที่มีการลงน้ำหนัก(28) และพบว่าทุก ๆ การ

เพ่ิมขึ้น 1° ของการเปลี่ยนแปลงของภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานจะมีโอกาสเสี่ยงที่ทำให้เกิดการ

บาดเจ็บเพ่ิมขึ้นถึง 80% โดยเป็นตัวแปรสำคัญที่มีความสัมพันธ์มากกับการบาดเจ็บที่เกิดจากการวิ่ง

(19) นอกจากนี้เมื่อมีภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic drop) เพ่ิมขึ้นมากขึ้นขณะที่ระยะเวลา

ในการวิ่งผ่านไปจะส่งผลให้มีการใช้พลังงาน (metabolic energy demands) ที่เพ่ิมสูงขึ้นซึ่งส่งผล
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ต่อประสิทธิภาพในการวิ่ง (running economy) นั้นลดลง ดังภาพที่ 9 และภาวะเอียงของกระดูกเชิง

กรานมีความสัมพันธ์กับความล้าของกล้ามเนื้อ Gluteus Medius(20)  

 

 

 

 

ภาพที่ 8 การเปลี่ยนแปลงของโมเมนต์ดัดที่ข้อเข่า (Knee adduction moment; KAM) ต่อการ

เปลี่ยนแปลงของแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (r = .88) (12) 
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ภาพที่ 9 การเปลี่ยนแปลงของค่า running economy ต่อการเปลี่ยนแปลงของแนวการเอียงของ

กระดูกเชิงกราน (20) 

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาหลายการศึกษาข้างต้น ยังไม่มีการศึกษาที่ระบุได้ชัดเจนว่าภาวะ

เอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic drop) เกิดขึ้นเมื่อทำการวิ่งที่ความหนักระดับปานกลางในระยะ

เวลานานเท่าใด และนอกจากนี้เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน 

(pelvic alignment) กับอัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate; HR), การใช้ออกซิเจน (VO2 uptake), ค่า

ความ รู้ สึ ก เหนื่ อ ย  (Rating of Perceived Exertion; RPE), ค่ าความ รู้ สึ กล้ าของขา (Rating of 

Perceived Exertion for legs; RPElegs) และความล้าของกล้ามเนื้อ Gluteus medius และ Gluteus 

maximus เพื่อเป็นแนวทางในการวิ่งโดยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน  ซึ่ง

อาจลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บจากการวิ่ง  
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2.5 การวิเคราะห์ทางจลนศาสตร์ของภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน (Kinematics of Pelvic 

drop) 

 Kinematics (จลนศาสตร์) เป็นการศึกษาสภาพ, เส้นทางการเคลื่อนที่, มุม โดยไม่พิจารณา

ถึงแรงที่กระทำ ในการวิเคราะห์ทางจลศาสตร์นั้น โดยการบันทึกข้อมูลนั้นสามารถทำได้ทั้ง Simple 

2D video analysis และ3D motion capture (29, 30) 

 Simple 2D video analysis เป็ นการบั นทึ กข้ อมู ล การเคลื่ อน ไห วแบบ  2 มิ ติ  (2-

dimensional) โดยใช้กล้องวีดีโอ ซึ่งเป็นวิธีตัวเลือกที่มีค่าใช้จ่ายไม่สูง และพกพาสะดวก ในส่วนของ

ระบบ 3D motion capture เป็นการบันทึกข้อมูลการเคลื่อนไหวแบบ 3 มิติ (3-dimensional) ด้วย

กล้อง High-speed with infrared light ring โดยสามารถนำมาวิเคราะห์ได้ทั้งแบบ 2D motion 

analysis และ 3D motion analysis ซึ่งถือเป็น gold standard สำหรับการบันทึก และวิเคราะห์

ข้อมูลทางชีวกลศาสตร์ โดยส่วนใหญ่มักใช้ในงานวิจัย หรืองานวิจัยทางคลินิกเพ่ือความแม่นยำของ

ข้อมูล (29, 31) 

 ในการศึกษาก่อนหน้าการวิเคราะห์ภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานนั้นใช้ระบบ 3D motion 

capture ในการบันทึกข้อมูล (12, 32) โดยการวิเคราะห์ภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน หรือ Pelvic 

Drop นั้น จากการติด reflective marker ที่ posterior superior iliac spine (PSIS) แล้ววิเคราะห์

มุมในระนาบ Frontal Plane หรือระนาบ Y-Z (12) เมื่อแกน X คือ แกนทางด้านหน้า/ด้านหลัง 

(Anteroposterior) แกน Y คือ แกนทางด้านใน/ทางด้านข้าง (Mediolateral) และแกน Z คือ แกน

บน/ล่าง (Superoinferior) ดังภาพที ่10 และ 11  
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ภาพที่ 10 แสดงแกน X Y และ Z 
โดย  แกน X คือ แกนทางด้านหน้า/ด้านหลัง (Anteroposterior) 

แกน Y คือ แกนทางด้านใน/ทางด้านข้าง (Mediolateral) 

แกน Z คือ แกนบน/ล่าง (Superoinferior) 

(ท่ีมา: https://damienhowellpt.com/back-pain-dilemma-keep-on-walking/pelvic-drop/) 
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ภาพที่ 11 มุมมองจากด้านหลัง (posterior view) ของการติด marker ในการทดสอบการวิ่ง (33) 

2.6 การวิเคราะห์ Median frequency  

สัญญาณไฟฟ้าจากกล้ามเนื้อสามารถวัดได้โดย 2 วิธี คือ ตัวรับสัญญาณชนิดเข็ม (needle 

electromyography) และตัวรับสัญญาณไฟฟ้าชนิดผิว (surface electromyography) โดยอาศัย

หลักการจากกล้ามเนื้อมีการหดตัว (muscle contraction) เมื่อมีการนำกระแสประสาทมาถึง

กล้ามเนื้อแล้วเกิดกระบวนการทางไฟฟ้าที่ทำให้เกิด action potential การหดตัวของกล้ามเนื้อจึง

เกิดขึ้น แต่โดยปกติมักจะใช้วิธีวัดด้วยตัวรับสัญญาณไฟฟ้าชนิดผิว ซึ่งจากค่าสัญญาณไฟฟ้าจาก

กล้ามเนื้อสามารถบ่งบอกความล้าของกล้ามเนื้อได้ โดยใช้ median frequency (22)  

โดยคำนวณจากสมการ 

 

 โดยจากสมการนั้น จะได้ค่าจุดศูนย์กลางของ power spectrum ของสัญญาณ โดยความถ่ี

กลาง (median frequency; MDF) ซึ่งมีหน่วย Hz เป็นค่าความถีท่ี่แบง่แยก power spectrum เป็น

สองส่วนเท่า ๆ กัน ดังภาพที่ 12 
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ภาพที่ 12 แผนภาพ spectrum ของสัญญาณไฟฟ้าจากกล้ามเนื้อขณะกล้ามเนื้อมีการหดตัวในแต่ละ

ช่วง โดยดัชนีความล้าของกล้ามเนื้อ (The muscle fatigue index) แสดงด้วย median frequency 

(34) 

2.7 การวิเคราะห์ความล้าของกล้ามเนื้อขณะว่ิง  

จากการศึกษาก่อนหน้าที่ศึกษาในกลุ่มนักวิ่งโดยติดตัวรับสัญญาณไฟฟ้าชนิดผิว (surface 

electromyography) เพ่ือใช้การบ่งชี้ความล้าของกล้ามเนื้อขณะวิ่งด้วยของ rate of fatigue จาก

ความชัน (the slope of regression line) ของกราฟ median frequency ต่อเวลา หากค่าเป็นลบ

จะแสดงถึงความล้าของกล้ามเนื้อ (20, 23, 35) มีหน่วยเป็น เฮิรตซ์ต่อนาท ี(Hz/min) ดังภาพที่ 13 
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ภาพที่ 13 ตัวอย่างกราฟ median frequency ของกล้ามเนื้อ Gluteus medius ต่อเวลาของนักวิ่ง 
1 คน พบความชัน –2.07 โดยความชันเป็นลบแสดงถึงความล้าของกล้ามเนื้อ (20) 
 

2.8 ปริมาณการใช้ออกซิเจนในร่างกาย (VO2 uptake) และการทดสอบประสิทธิภาพสูงสุดใน

การใช้ออกซิเจน (VO2max)  

 การวัดการใช้ออกซิเจน (VO2 uptake) มีวิธีวัดด้วยกันหลายวิธี เช่น การวัดลมหายใจแบบ 

Douglas bag, breath by breath โดยใช้เพ่ือวัดการแลกเปลี่ยนแก๊ส (respiratory gas exchange) 

ซึ่ งวิธีวัดแบบ breath by breath นั้ นถือเป็นวิ ธีวัดแบบ  Gold Standard ซึ่ งมีความแม่นยำ 

(accurately) และมีความแม่นยำเมื่อวัดซ้ำ (reproducibly)(36) ในทางสรีรวิทยาการออกกำลังกาย 

(exercise physiology) มักใช้เพ่ือดูค่าการใช้ออกซินเจน (oxygen consumption/uptake; VO2), 

การผลิตคาร์บอนไดออกไซด์ (carbon dioxide production; VCO2), ความหนักในการออกกำลัง

กาย (exercise intensity), ปริม าณ พลั งงานที่ ใช้  (energy expenditure) และการทดสอบ

สมรรถภาพในนักกีฬาโดยการทดสอบประสิทธิภาพสูงสุดในการใช้ออกซิเจน (VO2max) ปกติในท่านั่ง

ร่างกายมีการใช้ออกซิเจนประมาณ  3.5 ml/kg/min หรือ 200-300 ml/min หรือมีค่าเท่ากับ 1 
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MET (Metabolic equivalent) และจะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ตามความหนักของกิจกรรม หรือการออก

กำลังกาย(37)  

การทดสอบประสิทธิภาพสูงสุดในการใช้ออกซิเจน หรืออัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) 

เป็นการการประเมินสมรรถภาพร่างกาย (Physical fitness test) หรือ เป็นการประเมิน Aerobic 

power วิธีทางตรง (direct method)  อย่างหนึ่งที่นิยมทบสอบในในนักกีฬา และใช้ในงานวิจัย ซึ่ง

อาศัยการทำงานสัมพันธ์กันระหว่าง ระบบหัวใจ, หลอดเลือด, ระบบหายใจ และระบบกล้ามเนื้อ เพ่ือ

ประเมินหาค่าระดับความฟิตของร่างกาย โดยมีการออกกำลังในระดับที่เพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ จนไม่

สามารถที่จะทดสอบต่อได้ (exhaustion) ประสิทธิภาพสูงสุดในการใช้ออกซิเจนนั้นจะแตกต่างกัน

ตามเพศ อายุ สัดส่วนร่างกาย และการฝึกฝน คนที่มีความแข็งแรงของระบบไหลเวียนเลือด หัวใจ 

และระบบหายใจดี จะมีค่า VO2max สูง เพราะความสามารถในการใช้ออกซิเจนของร่างกายได้ดี (38, 

39)  
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Target population)  

อาสาสมัครเป็นนักวิ่งที่วิ่งเป็นประจำ อายุระหว่าง 18-35 ปี วิ่งอย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา (Study population)  

เป็นอาสาสมัครกลุ่มนักวิ่งมือใหม่เพศหญิง (ประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี) และนักวิ่งสันทนา

การ (ประสบการณ์ 2-4 ปี) อายุระหว่าง 18-35 ปี ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา (Sample)  

เป็นอาสาสมัครกลุ่มนักวิ่งมือใหม่เพศหญิง (ประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี) และนักวิ่งสันทนา

การ (ประสบการณ์ 2-4 ปี) อายุระหว่าง 18-35 ปี ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า  

3.1 การคัดเลือกประชากรที่ใช้ในการศึกษา  

เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

กลุ่มนักว่ิงมือใหม่เพศหญิง 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นนักวิ่งมือใหม่เพศหญิง ประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี และวิ่งอย่างน้อย 3 

วัน/สัปดาห์ 

2. มีดัชนีมวลกาย (Body mass Index; BMI) 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อเมตร2 (kg/m2) (40) 

3. มี สุ ขภ าพ ดี  แข็ งแ รงสมบู รณ์  ไม่ มี ป ระวัติ  cardiopulmonary problems และ 

neuromuscular impairment 
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กลุ่มนักว่ิงสันทนาการเพศหญิง 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง ประสบการณ์มากกว่า 2 ปีแต่ไม่เกิน 4 ปี ที่

วิ่งอย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ และวิ่งมากกว่า 8 กิโลเมตร/สัปดาห์  

2. มีดัชนีมวลกาย (Body mass Index; BMI) 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อเมตร2 (kg/m2) (40) 

3. มี สุ ขภ าพ ดี  แข็ งแ รงสมบู รณ์  ไม่ มี ป ระวัติ  cardiopulmonary problems และ

neuromuscular impairment  

เกณฑ์การคัดประชากรออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. มีประวัติการบาดเจ็บรยางค์ล่างและหลังส่วนล่างในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 

2. มีประวัติความผิดปกติรยางค์ล่างหรือได้รับการผ่าตัดรยางค์ล่าง 

3. ขาสองข้างมีความยาวต่างกันมากกว่า 5 มิลลิเมตรโดยใช้เกณฑ์ The true leg length 

และ The apparent leg length   

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ใช้วิธีเลือกตามความสะดวก (convenient sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าและออก

โดยสมัครใจของอาสาสมัคร ซึ่งใช้วิธีตอบแบบสอบถาม และสัมภาษณ์ 

3.2 การคำนวณขนาดตัวอย่าง 

การคำนวณขนาดของกลุ่มประชากรตัวอย่าง มาจากการทดลองแบบศึกษานำร่อง (Pilot 

Study) ซึ่งได้ทำการศึกษาผลของการวิ่งระดับความหนักปานกลางในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่  และนักวิ่ง

สันทนาการเพศหญิงต่อระยะเวลาการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic drop) เพ่ือดู

แนวโน้มของข้อมูลในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่จำนวน 5 คน และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิงจำนวน 4 คน 

โดยทั้ง 9 คน เป็นนิสิตที่วิ่งเป็นประจำที่ยินยอม และสมัครใจในการเข้าร่วมการศึกษานำร่อง โดยทั้ง

สองกลุ่มวิ่งที่อัตราเร็วที่ผู้เข้าร่วมวิจัยเลือก (self-selected speed) ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปรับเพิ่ม 

– ลด อัตราเร็วในการวิ่งได้ เพ่ือจำลองอัตราเร็วในการวิ่งที่ใช้ออกกำลังกายจริง โดยอัตราการเต้นของ

หัวใจอยู่ในช่วงระดับความหนักที่ระดับปานกลาง หรือ 40 – 59% ของอัตราการเต้นหัวใจสำรอง

สูงสุด (heart rate reserve; HRR) ซึ่งค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาที่เกิด ภาวะ
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เอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic drop) ในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ คือ 4 ± 2.12 นาที และกลุ่มนักวิ่ง

สันทนาการเพศหญิง 14.25 ± 4.72 นาที เมื่อได้ผลออกมาคำนวณตามสูตร ดังนี้   

กำหนด  α  = 0.05 

  Zα/2 = Z0.05/2 = 1.96 (two tail) 

   β = 0.10 

  Zβ = Z0.10   = 1.28 

เมื่อ  s1
2 = ค่าความแปรปรวนของข้อมูลระยะเวลาทีเ่กิด pelvic drop เพ่ิมข้ึนมากกว่า 4 องศา

ในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ 

s2
2 = ค่าความแปรปรวนของข้อมูลระยะเวลาทีเ่กิด pelvic drop เพ่ิมข้ึนมากกว่า 4 องศา

ในกลุ่มนักวิ่งสันทนาการ   

d   = ผลต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่ม (Difference of mean)  

 

       = 26.85 ~ 27 คน 

จำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน แต่เพ่ือป้องกันผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัย 

จึงมีการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าศึกษามากกว่าจำนวนกลุ่มตัวอย่างจากการคำนวณ 10% ดังนั้น 

จำนวนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม คือ  30   คน (หรือตัวอย่างกลุ่มทั้งหมด 60 คน)   
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3.3 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในงานวิจัย (Research instrument) 

1. เอกสารข้อมูลรายละเอียดวิจัย, แบบบันทึกข้อมูล และแบบสอบถาม (ภาคผนวก) 

2. Surface electromyography (software EMGworks Acquisition และ EMGworks Analysis 

version 4.5.3; Delsys, USA) 

3. Qualisys motion capture system (คอมพิวเตอร์, Reflective markers, กล้อง Qualysis 

Camera Oqus 500 รุ่น 5-series จำนวน 5 ตัว และsoftware qualisys motion capture 

system version 2.7; Qualisys AB, Sweden) 

4. Bioelectrical Impedance Analysis (รุ่น InBody230; Model MW160, Korea) 

5. เครื่องวัดความดันโลหิต (OMRON HEM – 7130, OMRON Healthcare Co., Ltd., Japan) 

6. ชุดวัดอัตราการเต้นของหัวใจแบบไร้สาย (Polar T31, Sweden) 

7. เครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Gas Analyzer system) พร้อมอุปกรณ ์(software version 5.3.0; 

Oxycon mobile, Jaeger Germany)  

8. ลู่วิ่งกล (Treadmill) (Nautilus T518LC, USA)  

9. RPE Borgscale (6 – 20 scale) 

10. สายวัดมาตรฐานสำหรับวัดความยาวขา (หน่วยวัดเป็นเซนติเมตร) 
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3.4 สถานที่ทำการวิจัย 

ห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์การกีฬา อาคารแพทยพัฒน์ ชั้น 4 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

 

 

ภาพที่ 14 แสดงห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์การกีฬา 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  26 

3.5 วิธีการดำเนินการวิจัย 

แผนผังวิธีการดำเนินการเก็บข้อมูล  

 

 

 
ภาพที่ 15 แสดงแผนผังวิธีการดำเนินการเก็บข้อมูล 

 

หมายเหตุ ผู้เข้าร่วมวิจัยควรรับประทานอาหารอย่างน้อย 3 ชั่วโมงก่อนการทดสอบ VO2max และ

Running protocol 
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ขั้นตอนการทดสอบ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าได้รับข้อมูล รายละเอียด และจุดประสงค์ของงานวิจัย 

โดยผู้เข้าร่วมวิจัย สามารถสอบถามข้อมูลจากผู้ทำวิจัยได้ พร้อมลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย โดย

ผู้ทำวิจัยจะเป็นผู้ดำเนินการขอความยินยอม และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยกรอกข้อมูลจากแบบสอบถาม 

จากนั้นประเมินร่างกายเบื้องต้น ณ ห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์การกีฬา อาคารแพทยพัฒน์ ชั้น 4 คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าถูกขอร้องให้ งดดื่มกาแฟ

, แอลกอฮอล์ และออกกำลังกายหนักอย่างน้อย 48 ชั่วโมงก่อนทำการทดสอบประสิทธิภาพสูงสุดใน

การใช้ออกซิเจน (VO2max) และงดรับประทานอาหารอย่างน้อย 3 ชั่วโมงก่อนการทดสอบ VO2max 

และ Running protocol 

การวัดความยาวของขาในท่านอน (Leg length discrepancy)  

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย จัดตำแหน่งของร่างกายและขาอยู่ในแนวเดียวกัน ทั้งนี้ผู้วิจัยจะ

ทำการวัดความยาวขาด้วย 2 วิธี (41) 

1. การวัดความยาวขา The true leg length โดยวัดระยะจากตำแหน่ง anterior 

superior iliac spine (ASIS) ไปยัง medial malleolus วัดซ้ำ 2 ครั้งหาค่าเฉลี่ย 

ดังภาพที ่16A 

2. การวัดความยาวขา  The apparent leg length โดยวัดระยะจากตำแหน่ ง 

umbilicus ไปยัง medial malleolus วัดซ้ำ 2 ครั้งหาค่าเฉลี่ย ดังภาพที ่16B  
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ภาพที่ 16 แสดงการวัดความยาวของขาในท่านอน (Leg length discrepancy)  
     A The true leg length 

     B The apparent leg length   

(ที่มา: https://boneandspine.com/true-and-apparent-leg-length/) 

 

การทดสอบ VO2max (Modified Bruce protocol)  

ผู้เข้าร่วมวิจัยทำการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนการทดสอบ 

ซึ่งทดสอบโดยการวิ่งบนลู่วิ่งกล (Treadmill) โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะมีอุปกรณ์มาติดตั้งเพ่ือใช้ในการ

คำนวณหาค่า VO2max เพ่ือประเมินหาค่าระดับความฟิตของร่างกาย โดยร่างกายมีการออกกำลังใน

ระดับที่เพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยผู้ทำวิจัยจะเป็นผู้เพ่ิมความเร็วและความชันบนลู่วิ่งจนถึงระดับที่

ร่างกายของผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถที่จะทดสอบต่อได้ (exhaustion) ทั้งนี้การทดสอบจะสิ้นสุดลง

เมือ่ผ่านเกณฑ์ 3 ใน 4 ข้อ (38) ดังต่อไปนี้ 

 

1. เกิด plateau ใน oxygen uptake เมื่อเพ่ิมความหนักของการวิ่ง 
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2. respiratory exchanged ratio (RER) มากกว่า 1.15 

3. อัตราการเต้นของหัวใจขณะทดสอบเพ่ิมขึ้นจนถึงอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด               

(Age predicted HRmax 5%)  

4. ค่าความรู้สึกเหนื่อย (Rating of Perceived Exertion; RPE) เท่ากับ 19 หรือ 20 

 

ตารางที่ 2 แสดงการเพ่ิมความเร็วและความชันในการทดสอบประสิทธิภาพสูงสุดในการใช้ออกซิเจน

(VO2max) (42) 

 Minute Grade Speed 

% Km/h MPH 

1 0-3 10 2.7 1.7 

2 3-6 12 4 2.5 

3 6-9 14 5.4 3.4 

4 9-12 15 6.7 4.2 

5 12-15 15 8 5 

6 15-18 15 8.8 5.5 

7 18-21 15 9.6 6 
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ภาพที่ 17 แสดงการทดสอบประสิทธิภาพสูงสุดในการใช้ออกซิเจน (VO2max) 
 

ตำแหน่งการติดขั้วบันทึกคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electrode placement)  
 

 

ภาพที่ 18 แสดงการติด Electrode ของกล้ามเนื้อ 

(ท่ีมา: TRIGNO Wireless System User’s Guide) (43)  
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ก่อนการติดขั้วบันทึกคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electrode placement) (Delsys, 

USA) จะต้องใช้แอลกอฮอล์เช็ดบริเวณผิวหนังที่ตำแหน่งกล้ามเนื้อที่จะวัดคลื่นสัญญาณไฟฟ้า

กล้ามเนื้อ  

กล้ามเนื้อที่จะใช้วัดคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ประกอบด้วย  

Gluteus medius 

Gluteus maximus 

กล้ามเนื้อ Gluteus medius ติด Surface electrode บริเวณ 1 ใน 3 ระหว่าง Iliac 

crest กับ Greater trochanter tubercle และจะติด Surface electrode ตามลายกล้ามเนื้อ  ดัง

ภาพที่ 19 

 

ภาพที่ 19 การติด Electrode ของกล้ามเนื้อ Gluteus medius 
(ท่ีมา: https://westcoastsci.com/general-blog/2018/6/15/what-exactly-are-the-glut-

muscles) 
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กล้ามเนื้อ Gluteus maximus ติด Surface electrode บริเวณก่ึงกลางระหว่าง Greater 

trochanter tubercle กับ Sacral vertebrae และจะติด Surface electrode เฉียงขึ้นตามลาย

กล้ามเนื้อ ดังภาพที่ 20 

 

 

ภาพที่ 20 การติด Electrode ของกล้ามเนื้อ Gluteus maximus 
(ท่ีมา: https://westcoastsci.com/general-blog/2018/6/15/what-exactly-are-the-glut-

muscles) 
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ตำแหน่งการติด reflective marker 4 จุด 

กระดูกเชิงกรานด้านหน้า (Anterior superior iliac spine) 2 ข้าง 

กระดูกเชิงกรานด้านหลัง (Posterior superior iliac spine) 2 ข้าง  

โดยใช้ reflective marker ขนาด 15.9 mm Sphere base ¾” Flexible ดังภาพที่ 21

และ 22 

 

ภาพที่ 21 ตำแหน่งการติด reflective marker (44) 
   

 

ภาพที่ 22  ตำแหน่งการติด reflective marker ก่อนการวิ่งที่ระดับความหนักปานกลาง  
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ขั้นตอนการวิ่ง (Running protocol) 

1.ผู้วิจัยทำการติดขั้วบันทึกคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electrode placement) 

(Delsys, USA) และ reflective markers 

2. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยใส่สายคาดอกวัดอัตราการเต้นของหัวใจ และสวมหน้ากากเพ่ือวัดค่า VO2 

ด้วยเครื่อง gas analyzer 

3. ให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยอบอุ่นร่างกายเป็นเวลา 3 นาทีบนลู่วิ่ง แล้วทำการวิ่งที่ อัตราเร็วที่

ผู้เข้าร่วมวิจัยเลือก (self-selected speed) 

4. ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปรับเพ่ิม – ลด อัตราเร็วในการวิ่งได้โดยให้อัตราการเต้นของหัวใจ

อยู่ในช่วงระดับความหนักที่ระดับปานกลาง หรือ 40 – 59% ของอัตราการเต้นหัวใจสำรองสูงสุด 

(heart rate reserve; HRR) จากสูตร [(HRmax – HRrest) % intensity] + HRrest  

5. ในขณะที่ผู้เข้าร่วมวิจัยวิ่งผู้ทำวิจัยจะบันทึกการทำงานของกล้ามเนื้อ (muscle activity) 

โดย EMG, อัตราเร็วในการวิ่ง, อัตราการเต้นของหัวใจ, VO2uptake และสอบถาม RPEoverall, RPElegs 

ทุก ๆ 2 นาที 

6. เมื่อผู้เข้าร่วมงานวิจัยวิ่งบนลู่วิ่งครบ 30 นาที ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทำการ cool down 

บนลู่วิ่งเป็นเวลา 5 นาที ถือเป็นการสิ้นสุด  

ขั้นตอนการบันทึกและการวิเคราะห์การเคลื่อนไหว (Kinematics) 

การบันทึกการเคลื่อนไหวใช้โปรมแกรมวิเคราะห์การเคลื่อนไหว  Qualisys motion 

capture system ในการบันทึกการเคลื่อนไหวขณะวิ่งที่ 100 Hz (100 frames/sec) และวิเคราะห์

องศาของ pelvic ที่ทำมุมในระนาบ Y-Z โดยจะเก็บข้อมูลตลอดช่วงการวิ่ง และนำข้อมูล 10 วินาที

แรกของในแต่ละนาทีมาคำนวณองศาของ pelvic drop โดยค่าเฉลี่ยของ pelvic drop คิดจาก 

peak pelvic drop 10 วินาทีแรกในแต่ละนาที ซึ่งองศา pelvic drop ที่เปลี่ยนไปเปรียบเทียบกับ

ค่าเฉลี่ยองศา pelvic drop นาทีที่ 0 ในแต่ละข้าง โดยหากข้างใดข้างหนึ่งเกิดภาวะเอียงของกระดูก

เชิงกรานเพ่ิมข้ึนมากกว่า 4° ถือว่าเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน ณ นาทีที่วิเคราะห์  
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ภาพที่ 23 แกน X, Y และ Z และมุม θ ของ pelvic drop ข้างซ้ายเมื่อเทียบกับ Horizontal Line 

โดยกำหนด  แกน X คือ แกนทางด้านหน้า/ด้านหลัง (Anteroposterior) 

แกน Y คือ แกนทางด้านใน/ทางด้านข้าง (Mediolateral)  

แกน Z คือ แกนบน/ล่าง (Superoinferior) 

(ท่ีมา: https://damienhowellpt.com/back-pain-dilemma-keep-on-walking/pelvic-drop/) 
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ภาพที่ 24 แสดงการเปลี่ยนแปลงมุมของกระดูกเชิงกราน (Pelvic) (45) 

การประเมินความล้าของกล้ามเนื้อ (Muscle Fatigue) 

การประเมินความล้าของกล้ามเนื้อจากการวิ่งด้วย EMG โดยทำการบันทึก muscle activity 

ด้วยเครื่อง Surface electromyography (Delsys, USA) และโปรแกรม EMGworks Acquisition 

version 4.5.3 ซึ่งเก็บข้อมูล Raw EMG sampling frequency 1,000 Hz แล้วนำข้อมูลไปวิเคราะห์

ด้วยโปรแกรม EMGworks Analysis ฟิลเตอร์โดยใช้ Butterworth Filters ช่วง 20-200 Hz และ

นำไปวิเคราะห์ความล้าของกล้ามเนื้อในพารามิเตอร์ Median Frequency โดยใช้ EMG power 

spectrum ในช่วง 10 วินาทีแรกในแต่ละนาที (10-second running block) หลังจากนั้นนำข้อมูล

มาสร้างกราฟ Median Frequency ต่อเวลา ดังภาพที่ 26 
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ภาพที่ 25 แสดงการบันทึกสัญญาณไฟฟ้าจากกล้ามเนื้อขณะวิ่งที่ระดับความหนักปานกลางด้วย
โปรแกรม EMGworks Acquisition 
 

 

ภาพที่ 26 แสดงตัวอย่างการวิเคราะห์ความล้าของกล้ามเนื้อ Gluteus Medius  วิเคราะห์จากกราฟ 
Median Frequency ต่อเวลา พบค่าความชันเท่ากับ -0.48 โดย ค่าลบของความชันของกราฟแสดง
ถึงความล้า 
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3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ (Statistical Analysis)  

1. แสดงผลข้อมูลอายุ, น้ำหนัก, ส่วนสูง, BMI, The true leg length, The apparent leg 

length, ประสบการณ์การวิ่ง, Mileage และ VO2max นำเสนอเป็นค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation หรือ SD) 

2. แสดงระยะเวลาในการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic drop) นำเสนอเป็น

ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบน มาตรฐาน (standard deviation) 

3. ใช้ unpaired t test เปรียบเทียบระยะเวลาในการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน 

(pelvic drop) ระหว่างกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการ 

4. ใช้ Pearson’s Correlations (R) หาความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิง

กราน (pelvic alignment) กับตัวแปรอ่ืน ๆ (อัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate; HR), การใช้

ออกซิเจน (VO2 uptake), ค่าความรู้สึกเหนื่อย (Rating of Perceived Exertion; RPE), ค่าความรู้สึกล้า

ของขา (Rating of Perceived Exertion for legs; RPElegs) และความล้าของกล้ามเนื้ อ  Gluteus 

medius และ Gluteus maximus)   

5. ทดสอบสถิติท่ีระดับนัยสำคัญ .05 และ 95 % ของความเชื่อมั่น  
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้มีจำนวนผู้เข้าร่วมคัดกรองทั้งสิ้นเข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 76 คน และได้ทำการ

ประเมินตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) จน

ได้ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 57 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการ

เพศหญิง ซึ่งมีจำนวนของผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัวระหว่างการทำวิจัย (drop out) ทั้งหมด 3 คน 

เนื่องจากไม่สามารถมาทดสอบในครั้งที่ 2 ได้ เพราะได้รับการบาดเจ็บ และประสบอุบัติเหตุ แสดงดัง

ภาพที่ 26  

 

ภาพที่ 27 แสดงจำนวนอาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 
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4.1 ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง (Mean ± 

SD) 

* statistical significance at p-value < .05   

 จากตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยของ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง BMI ความยาวขา True leg length 

และ The apparent leg length ของกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มนักวิ่งมือใหม่มีค่าเฉลี่ยของ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง BMI 

ความยาวขา True leg length และ The apparent leg length เฉลี่ยเท่ากับ  28.63 ± 4.16 ปี  

53.12 ± 6.14 กก. 158.78 ± 5.72 ซม.  21.03 ± 1.74 กก./ม.2 81.24 ± 3.46 ซม. และ 89.30 ± 

3.22 ซม. ตามลำดับ ในขณะที่กลุ่มนักวิ่งสันทนาการมีค่าเฉลี่ยของ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง BMI ความ

ยาวขา True leg length และ The apparent leg length เฉลี่ยเท่ากับ 30.59 ± 2.93 ปี 52.20 ± 

5.22 กก. 160.67 ± 5.70 ซม. และ 20.19 ± 1.29กก./ม.2 81.96 ± 3.38 ซม. และ 90.44 ± 4.10 

ซม. ตามลำดับ และพบว่ากลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการ มีค่าเฉลี่ยของ ประสบการณ์การวิ่ง 

เท่ากับ 7.67 ± 3.92 เดือน และ 31.93 ± 8.50 เดือน Mileage (กม./สัปดาห์) 14.57 ± 9.69 และ 

37.44 ± 17.55 และ VO2max เท่ากับ 27.19 ± 3.57 และ 33.38 ± 4.12 มล./กก./นาที ตามลำดับ  

 กลุ่มนักว่ิงมือใหม่  

(N = 27) 

กลุ่มนักว่ิงสันทนาการเพศหญิง  

(N = 27) 

p-value 

 

อายุ (ปี) 28.63 ± 4.16 30.59 ± 2.93 .05 

น้ำหนัก (กก.) 53.12 ± 6.14 52.20 ± 5.22 .56 

ส่วนสูง (ซม.) 158.78 ± 5.72 160.67 ± 5.70 .23 

BMI (กก./ม.2) 21.03 ± 1.74 20.19 ± 1.29 .05 

The true leg length (ซม.) 81.24 ± 3.46 81.96 ± 3.38 .44 

The apparent leg length (ซม.) 89.30 ± 3.22 90.44 ± 4.10 .26 

ประสบการณ์การวิ่ง (เดือน) 7.67 ± 3.92 31.93 ± 8.50 <.01* 

Mileage (กม./สัปดาห์) 14.57 ± 9.69 37.44 ± 17.55 <.01* 

VO2max (มล./กก./นาที) 27.19 ± 3.57 33.38 ± 4.12 <.01* 
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ซึ่งเมื่อนำมาวิเคราะห์ความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการ พบว่ามี

ค่าเฉลี่ยของ ประสบการณ์การวิ่ง ระยะทางที่วิ่งต่อสัปดาห์ (Mileage) และ VO2max แตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

 

 

ภาพที่ 28 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่า VO2max ในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ (novice 
runners) และนักวิ่งสันทนาการ (recreational runners) 
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4.2 อัตราการเต้นของหัวใจ ขณะว่ิงระยะเวลา 30 นาทีในกลุ่มนักว่ิงมือใหม่ และนักวิ่ง

สันทนาการเพศหญิง 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลอัตราการเต้นของหัวใจขณะวิ่งระยะเวลา 30 นาที พบว่ามีค่าคงที่เมื่อ

ถึง steady state ดังภาพที่ 29 และ 30 

 

ภาพที่ 29 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าอัตราการเต้นของหัวใจต่อเวลาในกลุ่มนัก

วิ่งมือใหม่ (novice runners) 

 

ภาพที่ 30 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าอัตราการเต้นของหัวใจต่อเวลาในกลุ่ม 

นักวิ่งสันทนาการ (recreational runners) 

จากภาพที่ 29 และ 30 แสดงอัตราการเต้นของหัวใจขณะวิ่ง 30 นาที ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

นักวิ่งมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิงวิ่งอยู่ในช่วงระดับความหนักปานกลาง 
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4.3 การใช้ออกซิเจน (VO2 uptake) ขณะว่ิงระยะเวลา 30 นาทีในกลุ่มนักว่ิงมือใหม่ 

และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ออกซิเจนขณะวิ่งระยะเวลา 30 นาที พบว่ามีค่าคงที่เมื่อถึง 

steady state ดังภาพที่ 31 และ 32 

 

ภาพที่ 31 แสดงแสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าการใช้ออกซินเจน (VO2 uptake)

ต่อเวลาในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ (novice runners)  

 

ภาพที่ 32 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าการใช้ออกซินเจน (VO2 uptake) ต่อ

เวลาในกลุ่มนักวิ่งสันทนาการ (recreational runners) 

จากภาพที่ 31 และ 32 แสดงอัตราการเต้นของหัวใจขณะวิ่ง 30 นาที ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

นักวิ่งมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิงวิ่งอยู่ในช่วงระดับความหนักปานกลาง 
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4.4 Median frequency ของกล้ามเนื้อ Gluteus medius ขณะว่ิงระยะเวลา 30 นาที

ในกลุ่มนักว่ิงมือใหม่ และนักว่ิงสันทนาการเพศหญิง 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูล  Median frequency ของกล้ามเนื้อ Gluteus medius ขณะวิ่ง

ระยะเวลา 30 นาที พบว่ามีค่าค่อนข้างคงท่ี ดังภาพที่ 33 และ 34 

 

ภาพที่ 33 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่า median frequency ของกล้ามเนื้อ 

Gluteus medius ต่อเวลาในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ (novice runners)  

 

ภาพที่ 34  แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่า median frequency ของกล้ามเนื้อ 
Gluteus medius ต่อเวลาในกลุ่มนักวิ่งสันทนาการ (recreational runners) 
 

 

0 10 20 30

0

20

40

60

80

Time (Minutes)

M
e
d

ia
n

 F
re

q
u

e
n

c
y
 (

H
z
)

Median Frequency of Gluteus medius vs. Time 
in Novice Runners



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  45 

4.5 Median frequency ของกล้ามเนื้อ Gluteus maximus ขณะว่ิงระยะเวลา 30 นาทีใน

กลุ่มนักว่ิงมือใหม่ และนักว่ิงสันทนาการเพศหญิง 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล Median frequency ของกล้ามเนื้อ Gluteus medius ขณะวิ่ง

ระยะเวลา 30 นาที พบว่ามีค่าค่อนข้างคงที่ ดังภาพที่ 35 และ 36 

 

ภาพที่ 35 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่า median frequency ของกล้ามเนื้อ 

Gluteus maximus ต่อเวลาในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ (novice runners)  

 
ภาพที่ 36  แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่า median frequency ของกล้ามเนื้อ 
Gluteus maximus ต่อเวลาในกลุ่มนักวิ่งสันทนาการ (recreational runners) 
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4.6 แนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) ขณะว่ิงระยะเวลา 30 นาที

ในกลุ่มนักว่ิงมือใหม่ และนักว่ิงสันทนาการเพศหญิง 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลของแนวการเอียงของกระดูกเชิงกรานขณะวิ่งระยะเวลา 30 นาที 

พบว่ามแีนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ดังภาพที่ 37 และ 38 

 

ภาพที่ 37 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน ต่อเวลา
ในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ (novice runners)  
 

 

ภาพที่ 38  แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน ต่อเวลา
ในกลุ่มนักวิ่งสันทนาการ (recreational runners) 
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4.7 การเปลี่ยนแปลงแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) ขณะว่ิง

ระยะเวลา 30 นาทีในกลุ่มนักว่ิงมือใหม่ และนักว่ิงสันทนาการเพศหญิง 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลของการเปลี่ยนแปลงแนวการเอียงของกระดูกเชิงกรานขณะวิ่ง

ระยะเวลา 30 นาที พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ดังภาพที่ 39 และ 40 

 

ภาพที่ 39 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปลี่ยนแปลงแนวการเอียงของกระดูก
เชิงกราน ต่อเวลาในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ (novice runners)  
 

 

ภาพที่ 40 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปลี่ยนแปลงแนวการเอียงของกระดูก
เชิงกราน ต่อเวลาในกลุ่มนักวิ่งสันทนาการ (recreational runners) 
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4.8 การเปรียบเทียบระยะเวลาในการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic drop) 

ในกลุ่มนักว่ิงมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง   

ตารางที่ 4 แสดงระยะเวลาในการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic drop) ในกลุ่มนักวิ่ง

มือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง (Mean ± SD) 

* statistical significance at p-value < .05   

 

ภาพที่ 41 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาในการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิง
กราน (pelvic drop) ขณะวิ่งที่ระดับความหนักปานกลางในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ (novice runners) 
และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง (recreational runners) 

 กลุ่มนักวิ่งมือใหม่ 

(N = 27) 

กลุ่มนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง  

(N = 27) 

p-value 

 

เวลา (นาที) 8.15 ± 5.07 18.37 ± 6.70 <.01* 
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จากภาพที่ 40 พบว่ากลุ่มนักวิ่งมือใหม่และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง มีค่าเฉลี่ยของเวลาใน

การเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานที่เพ่ิมขึ้นมากกว่า 4° ขณะวิ่งที่ระดับความหนักปานกลาง  

8.15 ± 5.07 และ 18.37 ± 6.70 นาทีตามลำดับ   

เมื่อทำการวิเคราะห์ความแตกต่างทางสถิติ พบว่าค่าเฉลี่ยของเวลาในการเกิดภาวะเอียงของ

กระดูกเชิงกรานที่เพ่ิมขึ้นมากกว่า 4° ขณะวิ่งที่ระดับความหนักปานกลางในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่และนัก

วิ่งสันทนาการเพศหญิงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (p < .01) 
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4.9 ความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับอัตราการ

เต้นของหัวใจ (heart rate; HR) ในกลุ่มนักว่ิงมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง 

การทดสอบค่าสหสัมพันธ์โดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) 

ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับอัตราการเต้นของหัวใจ (heart 

rate; HR) ในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง แสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดงการทดสอบค่าสหสัมพันธ์โดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 

Correlation) ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับอัตราการเต้นของ

หัวใจ (heart rate; HR) ในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ (N = 27) และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง (N = 27)  

  * statistical significance at p-value < .05   

จาก แนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) มีความสัมพันธ์กับอัตราการ

เต้นของหัวใจ ทั้งในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และกลุ่มนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง นักวิ่งมือใหม่ r = .56 (p < 

.01) และนักวิ่งสันทนาการ r = .44 (p < .01) และเมื่อนำข้อมูลมาเขียน scatter plot ได้ผลดังภาพ

ที ่ 42 และ 43 ตามลำดับ  

ตัวแปร กลุ่มนักวิ่งมือใหม่  

(N = 27) 

p-value 

 

กลุ่มนักวิ่งสนัทนาการ  

(N = 27) 

p-value 

 

อัตราการเต้นของหัวใจ  .56 < .01* .44 < .01* 
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ภาพที่ 42 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับ

การเต้นของหัวใจ (heart rate; HR) ในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่เพศหญิง ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson Correlation) r = .56 

 

ภาพที่ 43 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับ
การเต้นของหัวใจ (heart rate; HR) ในกลุ่มนักวิ่งนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน (Pearson Correlation) r = .44 
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4.10 ความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับการใช้

ออกซิเจน (VO2 uptake) ในกลุ่มนักว่ิงมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง 

การทดสอบค่าสหสัมพันธ์โดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) 

ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับการใช้ออกซิเจน (VO2 uptake) 

ในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง แสดงในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 แสดงการทดสอบค่าสหสัมพันธ์โดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 

Correlation) ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับการใช้ออกซิเจน 

(VO2 uptake) ในกลุ่มนักวิ่งมือใหม ่(N = 27) และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง (N = 27)  

  * statistical significance at p-value < .05   

แนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) มีความสัมพันธ์กับการใช้ออกซิเจน 

(VO2 uptake) ทั้งในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และกลุ่มนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง นักวิ่งมือใหม่  r = .47 (p 

< .01) และนักวิ่งสันทนาการ r = .41 (p < .01) และเมื่อนำข้อมูลมาเขียน scatter plot ได้ผลดัง

ภาพที ่44 และ 45 ตามลำดับ 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปร กลุ่มนักว่ิงมือใหม่  

(N = 27) 

p-value 

 

กลุ่มนักว่ิงสันทนาการ  

(N = 27) 

p-value 

 

การใช้ออกซิเจน .47 < .01* .41 < .01* 
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ภาพที่ 44 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับ
การใช้ออกซิเจน (VO2 uptake) ในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่เพศหญิง ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 
Correlation) r = .47 

 

 

ภาพที่ 45 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับ
การใช้ออกซิเจน (VO2 uptake) ในกลุ่มนักวิ่งนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson Correlation) r = .41 
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4.11 ความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน  (pelvic alignment) กับค่า

ความรู้สึกเหนื่อย (Rating of Perceived Exertion; RPE) ในกลุ่มนักว่ิงมือใหม่ และนักว่ิง

สันทนาการเพศหญิง 

การทดสอบค่าสหสัมพันธ์โดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) 

ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับค่าความรู้สึกเหนื่อย (Rating of 

Perceived Exertion; RPE) ในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง แสดงในตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 แสดงการทดสอบค่าสหสัมพันธ์โดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 

Correlation) ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับค่าความรู้สึก

เหนื่อย (Rating of Perceived Exertion; RPE) ในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ (N = 27) และนักวิ่งสันทนา

การเพศหญิง (N = 27)  

  * statistical significance at p-value < .05   

แนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) มีความสัมพันธ์กับค่าความรู้สึก

เหนื่อย (Rating of Perceived Exertion; RPE) ทั้งในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และกลุ่มนักวิ่งสันทนาการ

เพศหญิง นักวิ่งมือใหม่ r = .47 (p < .01) และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง r = .39 (p < .01) และเมื่อ

นำข้อมูลมาเขียน scatter plot ได้ผลดังภาพที ่46 และ 47 ตามลำดับ 

 

 

 

 

 

ตัวแปร กลุ่มนักว่ิงมือใหม่  

(N = 27) 

p-value 

 

กลุ่มนักว่ิงสันทนาการ  

(N = 27) 

p-value 

 

ค่าความรูส้ึกเหนื่อย .47 < .01* .39 < .01* 
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ภาพที่ 46 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับค่า
ความรู้สึก เหนื่ อย  (Rating of Perceived Exertion; RPE) ในกลุ่ มนักวิ่ งมือใหม่ เพศหญิ ง ค่ า
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) r = .47 

 

ภาพที่ 47 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับค่า
ความรู้สึกเหนื่อย  (Rating of Perceived Exertion; RPE) ในกลุ่มนักวิ่งนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง 
ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) r = .39 
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4.12 ความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน  (pelvic alignment) กับค่า

ความรู้สึกล้าของขา (Rating of Perceived Exertion for legs; RPElegs) ในกลุ่มนักว่ิงมือใหม่ 

และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง 

การทดสอบค่าสหสัมพันธ์โดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) 

ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับค่าความรู้สึกล้าของขา (Rating 

of Perceived Exertion for legs; RPElegs) ในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง 

แสดงในตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 แสดงการทดสอบค่าสหสัมพันธ์โดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 

Correlation) ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับค่าความรู้สึกล้า

ของขา (Rating of Perceived Exertion for legs; RPElegs) ในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ (N = 27) และนัก

วิ่งสันทนาการเพศหญิง (N = 27)  

  * statistical significance at p-value < .05   

แนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) มีความสัมพันธ์กับค่าความรู้สึกล้า

ของขา (Rating of Perceived Exertion for legs; RPElegs) ทั้งในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และกลุ่มนักวิ่ง

สันทนาการเพศหญิง นักวิ่งมือใหม่ r = .48 (p < .01) และนักวิ่งสันทนาการ r = .32 (p < .01) และ

เมื่อนำข้อมูลมาเขียน scatter plot ได้ผลดังภาพที ่48 และ 49 ตามลำดับ 

 

 

 

 

 

ตัวแปร กลุ่มนักว่ิงมือใหม่  

(N = 27) 

p-value 

 

กลุ่มนักว่ิงสันทนาการ  

(N = 27) 

p-value 

 

ค่าความรูส้ึกล้าของขา .48 < .01* .32 < .01* 
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ภาพที่ 48 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับค่า
ความรู้สึกล้าของขา (RPElegs) ในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่เพศหญิง ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 
Correlation) r = .48 

 
 

ภาพที่ 49 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับค่า
ความรู้สึกล้าของขา (RPElegs) ในกลุ่มนักวิ่งนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson Correlation) r = .32 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  58 

4.13 ความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับความล้า

ของกล้ามเนื้อ Gluteus medius ในกลุ่มนักว่ิงมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง 

การทดสอบค่าสหสัมพันธ์โดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) 

ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับความล้าของกล้ามเนื้อ Gluteus 

medius ในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง แสดงในตารางที่ 9 

ตารางที่ 9 แสดงการทดสอบค่าสหสัมพันธ์โดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 

Correlation) ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับความล้าของ

กล้ามเนื้อ Gluteus medius ในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ (N=27) และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง (N=27)  

  * statistical significance at p-value < .05   

แนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) ไม่แสดงความสัมพันธ์กับความล้า

ของกล้ามเนื้อ Gluteus medius ทั้งในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และกลุ่มนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง นักวิ่ง

มือใหม่ r = .15 (p = .04) และนักวิ่งสันทนาการ r = .05 (p = .50) และเมื่อนำข้อมูลมาเขียน 

scatter plot ได้ผลดังภาพที ่50 และ 51 ตามลำดับ 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปร กลุ่มนักว่ิงมือใหม่  

(N = 27) 

p-value 

 

กลุ่มนักว่ิงสันทนาการ  

(N = 27) 

p-value 

 

ความล้าของกล้ามเนื้อ 

Gluteus medius 
.15 .04* .05 .50 
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ภาพที่ 50 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับ
ความล้าของกล้ามเนื้อ Gluteus medius ในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่เพศหญิง ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson Correlation) r = .15 

 

ภาพที่ 51 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับ
ความล้าของกล้ามเนื้อ Gluteus medius ในกลุ่มนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน (Pearson Correlation) r = .05  
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4.14 ความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับความล้า

ของกล้ามเนื้อ Gluteus maximus ในกลุ่มนักว่ิงมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง 

การทดสอบค่าสหสัมพันธ์โดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) 

ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับความล้าของกล้ามเนื้อ Gluteus 

maximus ในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง แสดงในตารางที่ 10 

ตารางที่ 10 แสดงการทดสอบค่าสหสัมพันธ์โดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 

Correlation) ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับความล้าของ

กล้ามเนื้อ Gluteus maximus ในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ (N = 27) และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง (N = 

27)  

  * statistical significance at p-value < .05   

แนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) ไม่แสดงความสัมพันธ์กับความล้า

ของกล้ามเนื้อ Gluteus maximus ทั้งในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และกลุ่มนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง นักวิ่ง

มือใหม่ r = .21 (p < .01) และนักวิ่งสันทนาการ r = .05 (p = .88) และเมื่อนำข้อมูลมาเขียน 

scatter plot ได้ผลดังภาพที ่52 และ 53 ตามลำดับ 

 

 

 

ตัวแปร กลุ่มนักว่ิงมือใหม่  

(N = 27) 

p-value 

 

กลุ่มนักว่ิงสันทนาการ  

(N = 27) 

p-value 

 

ความล้าของกล้ามเนื้อ 

Gluteus maximus 
.21 < .01* -.01 .88 
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ภาพที่ 52 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับ
ความล้าของกล้ามเนื้อ Gluteus maximus ในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่เพศหญิง ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson Correlation) r = .21 

 
 

ภาพที่ 53 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานทีเ่พ่ิมขึ้นมากกว่า 4° กับ
ความล้าของกล้ามเนื้อ Gluteus maximus ในกลุ่มนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง ค่าสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson Correlation) r = -.01 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

งานวิจัยนี้ เป็นวิจัยแบบวิเคราะห์ เชิงพรรณนา (analytical descriptive study) โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการวิ่งระดับความหนักปานกลางในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และกลุ่มนักวิ่ง

สันทนาการเพศหญิงต่อระยะเวลาการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic drop) และศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับอัตราการเต้นของ

หั ว ใจ  (heart rate; HR), การใช้ออกซิ เจน  (VO2 uptake), ค่ าความรู้สึ ก เหนื่ อย  (Rating of 

Perceived Exertion; RPE), ค่าความรู้สึกล้าของขา (Rating of Perceived Exertion for legs; 

RPElegs) และความล้าของกล้ามเนื้อ Gluteus medius และ Gluteus maximus  

โดยมีผลวิจัยดังนี้ 

1. ผลของการวิ่งที่ระดับความหนักปานกลางในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่เกิดภาวะเอียงของกระดูก

เชิงกราน (pelvic drop) ในเวลาที่เร็วกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับนักวิ่งสันทนาการ (นักวิ่งมือใหม่; 8.15 

± 5.07 นาที vs. นักวิ่งสันทนาการเพศหญิง; 18.37 ± 6.70 นาท,ี p < .01) 

2. แนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) ที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับอัตรา

การเต้นของหัวใจ ทั้งในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และกลุ่มนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง (นักวิ่งมือใหม่; r = .56, 

p < .01 vs. นักวิ่งสันทนาการเพศหญิง; r = .44, p < .01) 

3. แนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) ที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับการ

ใช้ออกซิเจน (VO2 uptake) ทั้งในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และกลุ่มนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง (นักวิ่ง

มือใหม;่ r = .47, p < .01 vs. นักวิ่งสันทนาการเพศหญิง; r = .41, p < .01) 

4. แนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) ที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับค่า

ความรู้สึกเหนื่อย (Rating of Perceived Exertion; RPE) ทั้งในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และกลุ่มนักวิ่ง

สันทนาการเพศหญิง (นักวิ่งมือใหม่; r = .47, p < .01 vs. นักวิ่งสันทนาการเพศหญิง; r = .39, p < 

.01) 
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5. แนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) ที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับค่า

ความรู้สึกล้าของขา (Rating of Perceived Exertion for legs; RPElegs) ทั้งในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ 

และกลุ่มนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง (นักวิ่งมือใหม่; r = .48, p < .01 vs. นักวิ่งสันทนาการเพศหญิง; 

r = .32, p < .01) 

6. แนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) ที่เพ่ิมขึ้น ไม่แสดงความสัมพันธ์

กับความล้าของกล้ามเนื้อ Gluteus medius และGluteus maximus ทั้งในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และ

กลุ่มนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง (นักวิ่งมือใหม่; r = .15, p = .04 vs. นักวิ่งสันทนาการเพศหญิง; r = 

.05, p = .50) 

7. แนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) ที่เพ่ิมขึ้น ไม่แสดงความสัมพันธ์

กับความล้าของกล้ามเนื้อ Gluteus maximus ทั้งในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และกลุ่มนักวิ่งสันทนาการเพศ

หญิง (นักวิ่งมือใหม่; r = .21, p < .01 vs. นักวิ่งสันทนาการเพศหญิง; r = -.01, p=.88)   

อภิปรายผล 

ผลของการว่ิงระดับความหนักปานกลางในนักว่ิงมือใหม่ และนักว่ิงสันทนาการเพศหญิง

ต่อระยะเวลาการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน 

จากผลวิจัยเมื่อพิจารณาลักษณะทั่วไป ได้แก่ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย True leg 

length และThe apparent leg length ของนักวิ่งทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ยกเว้นประสบการณ์การวิ่ง (นักวิ่งมือใหม่ ; 7.67 ± 3.92 เดือน vs. นักวิ่งสันทนาการเพศ

หญิง; 31.93 ± 8.50 เดือน, p < .01) และระยะทางที่วิ่งต่อสัปดาห์ (Mileage) (นักวิ่งมือใหม่; 14.57 

± 9.69 กม./สัปดาห์ vs. นักวิ่งสันทนาการเพศหญิง; 37.44 ± 17.55 กม./สัปดาห์ , p < .01) ที่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเนื่องจากเกณฑ์การคัดเข้า ทั้งนี้เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มได้

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า และทดสอบประสิทธิภาพสูงสุดในการใช้ออกซิเจน (VO2max) ซึ่งแสดงถึง

ความสามารถโดยรวมของระบบหัวใจ ระบบไหลเวียน ระบบหายใจ การแลกเปลี่ยนแก๊ส  และการ

ทำงานของกล้ามเนื้อ ผลชี้ให้เห็นว่า กลุ่มของนักวิ่งสันทนาการมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มนักวิ่งมือใหม่อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (นักวิ่งมือใหม่; 27.19 ± 3.57 มล./กก./นาที vs. นักวิ่งสันทนาการ; 33.38 ± 
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4.12 มล./กก./นาที, p < .01) ซึ่งแสดงว่ากลุ่มนักวิ่งสันทนาการมีสมรรถภาพทางกายมากกว่ากลุ่มนัก

วิ่งมือใหม่ โดยสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า VO2max กับระยะทางในการฝึกมีความสัมพันธ์กัน (46)  

เมื่อให้นักวิ่งทั้งสองกลุ่มวิ่งที่อัตราเร็วที่เลือกเองบนลู่วิ่งเป็นเวลา 30 นาทีเพ่ือจำลองอัตราเร็ว

ที่ใช้ออกกำลังกายจริง ซึ่งมีหลายงานวิจัยที่วิ่งที่อัตราเร็วที่เลือกเองบนลู่วิ่ง (20, 32) พบว่ากลุ่มนักวิ่ง

มือใหม่เกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic drop) ในเวลาที่เร็วกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับนักวิ่ง

สันทนาการ (นักวิ่งมือใหม่; 8.15 ± 5.07 นาที vs. นักวิ่งสันทนาการเพศหญิง; 18.37 ± 6.70 นาที, p 

< .01) และเมื่อพิจารณาอัตราเร็วในการวิ่งพบว่า กลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และกลุ่มนักวิ่งสันทนาการวิ่ง

อัตราเร็วเฉลี่ย 5.87 ± 0.62 กม./ชม. และ 6.44 ± 0.58 กม./ชม. ตามลำดับ (p < .01)  ซึ่งแสดงให้

เห็นว่ากลุ่มนักวิ่งมือใหม่นั้นวิ่งที่อัตราเร็วที่น้อยกว่าแต่พบการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานใน

เวลาที่เร็วกว่า ซึ่งน่าจะเกิดจากสมรรถภาพร่างกายที่ไม่ดีเท่านักวิ่งสันทนาการ และผลในการศึกษานี้

สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้าที่ศึกษาในกลุ่มนักวิ่งสันทนาการทั้งเพศหญิง 12 คนและชาย 9 

คน (อายุ; 25.19 ± 3.83 ปี, น้ำหนัก; 70.63 ± 12.29 กก., ส่วนสูง; 173.39 ± 10.24 ซม., Mileage; 

33.26 ± 18.70 กม./สัปดาห์) โดยวิ่งด้วยอัตราเร็วที่เลือกเอง (self-selected speed) บนลู่วิ่ง (วิ่ง

อัตราเร็วเฉลี่ย 10.74 ± 1.06 กม./ชม.) เป็นเวลา 30 นาที แล้วพบภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน 

(pelvic drop) 18.75 ± 7.25 นาที  ทั้ งนี้จะเห็นว่าอัตราเร็วในการวิ่งอาจสูงกว่าในงานวิจัยนี้  

เนื่องจากในการศึกษาก่อนหน้าศึกษาทั้งในทั้งเพศหญิงและชาย และอาจมีสรีระของผู้เข้าร่วมวิจัยที่

ต่างกันในเรื่องของความสูง และความยาวขาของนักวิ่ง (20) 

ความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกรานกับอัตราการเต้นของหัวใจ , การ

ใช้ออกซิเจน, ค่าความรู้สึกเหนื่อย, ค่าความรู้สึกล้าของขา และความล้าของกล้ามเนื้อ Gluteus 

medius และ Gluteus maximus  

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับ

อัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate; HR) พบว่า มีความสัมพันธ์ในระดับสูงในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ (r=.

56) และความสัมพันธ์ในระดับกลางในนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง (r=.44) เมื่อทั้งสองกลุ่มวิ่งที่ระดับ

ความหนักปานกลาง (นักวิ่งมือใหม่ ; 56.86 ± 1.95%HRR (138 bpm) vs. นักวิ่งสันทนาการเพศ

หญิง; 57.24 ± 3.45%HRR (134 bpm)) จากค่า %HRR แสดงให้เห็นว่าทั้งสองกลุ่มนั้นวิ่งด้วยระดับ

ความหนักปานกลาง (4)  
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เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) 

กับการใช้ออกซิเจน (VO2 uptake) พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับกลาง โดยเมื่อแนวการเอียง

ของกระดูกเชิงกรานเพ่ิมขึ้น การใช้ออกซิเจนจะเพ่ิมขึ้น ทั้งในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ ( r=.47) และนักวิ่ง

สันทนาการเพศหญิง (r=.41) ในนักวิ่งที่วิ่งด้วยอัตราเร็วคงที่พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของค่า 

Running Economy ที่เพ่ิมขึ้นเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน  ซึ่งมี

ความสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบแนวโน้มในการใช้พลังงานมากข้ึนเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของแนวการเอียงของกระดูกเชิงกรานที่เพ่ิมขึ้น (20) ทั้งนี้การใช้ออกซิเจนที่เพ่ิมขึ้นนั้นอาจส่งผลกับ

ประสิทธิภาพในการวิ่งโดยเฉพาะค่า Running Economy และอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในการวิ่ง 

(running performance) ได้  (47) โดยค่ าการเปลี่ ยนแปลงของ Running Economy (RE) จะ

คำนวณจากการใช้ออกซิเจน และอัตราเร็วในการวิ่ง (กม./ชม.) จากสูตร RE (มล./กก./กม.) = VO2 

(มล./กก./นาที)/อัตราเร็วในการวิ่ง(กม./ชม.)/60(นาที/ชม.) (20) ซึ่งมีความแตกต่างกันระหว่าง

ประสบการณ์ในการวิ่ง และการฝึกฝน โดยกลุ่มที่ได้มีประสบการวิ่ง และได้รับการฝึกมาอย่างดีจะมี 

Running Economy ที่ต่ำกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการฝึก (39) 

จากการวิเคราะห์ค่าความรู้สึกเหนื่อย (Rating of Perceived Exertion; RPE) และค่า

ความรู้สึกล้าของขา (Rating of Perceived Exertion for legs; RPElegs) ของการบันทึกข้อมูลทุก ๆ 

2 นาที พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) กับค่า

ความรู้สึกเหนื่อย (Rating of Perceived Exertion; RPE) และค่าความรู้สึกล้าของขา (Rating of 

Perceived Exertion for legs; RPElegs) โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับกลางทั้งในกลุ่มนักวิ่ง

มือใหม่ (RPE; r=.47, RPElegs; r=.48) และนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง (RPE; r=.39, RPElegs; r=.32) 

โดยเมื่อแนวการเอียงของกระดูกเชิงกรานเพิ่มข้ึน จะมีค่าความรู้สึกเหนื่อย และค่าความรู้สึกล้าของขา

เพ่ิมข้ึน  

เมื่อพิจารณาข้อมูลแนวการเอียงของกระดูกเชิงกรานกับค่าความรู้สึกเหนื่อยในกลุ่มนักวิ่ง

มือใหม่เป็นรายบุคคล พบว่าขณะเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน มีค่าความรู้สึกเหนื่อย 8 (3 คน), 

9 (7 คน), 10 (2 คน), 11 (10 คน), 13 (3 คน) และ14 (2 คน) (ภาคผนวก ค) โดยพบว่าเมื่อค่า

ความรู้สึกเหนื่อยเพ่ิมขึ้นถึง 11 มีการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานประมาณ 80% (81%) และ

เมื่อถึงค่าความรู้สึกเหนื่อย 13 มีการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานประมาณ 90% (93%) 
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เมื่อพิจารณาข้อมูลของแนวการเอียงของกระดูกเชิงกรานกับค่าความรู้สึกล้าของขาในกลุ่มนัก

วิ่งมือใหม่เป็นรายบุคคล พบว่าขณะเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน มีค่าความรู้สึกล้าของขา 8 (3 

คน ), 9 (5 คน ), 10 (5 คน ), 11 (4 คน ), 12 (5 คน ), 13 (1 คน ), 14 (1 คน ) และ15 (3 คน ) 

(ภาคผนวก ค) โดยพบว่าเมื่อค่าความรู้สึกล้าของขาเพ่ิมขึ้นถึง 12 มีการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิง

กรานประมาณ 80% (81%) และเมื่อถึงค่าความรู้สึกล้าของขา 14 มีการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิง

กรานประมาณ 90% (89%) 

เมื่อพิจารณาข้อมูลของแนวการเอียงของกระดูกเชิงกรานกับค่าความรู้สึกเหนื่อยในกลุ่มนักวิ่ง

สันทนาการเป็นรายบุคคล พบว่าขณะเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน มีค่าความรู้สึกเหนื่อย 6 (1 

คน), 7 (5 คน), 8 (4 คน), 9 (4 คน), 10 (5 คน), 11 (3 คน), 12 (2 คน), 13 (2 คน) และ14 (1 คน) 

(ภาคผนวก ค) โดยพบว่าเมื่อค่าความรู้สึกเหนื่อยเพ่ิมขึ้นถึง 11 มีการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิง

กรานประมาณ 80% (81%) และเมื่อถึงค่าความรู้สึกเหนื่อย 13 มีการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิง

กรานเกือบทุกคน (96%) 

เมื่อพิจารณาข้อมูลของแนวการเอียงของกระดูกเชิงกรานกับค่าความรู้สึกล้าของขาในกลุ่มนัก

วิ่งสันทนาการเป็นรายบุคคล พบว่าขณะเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน มีค่าความรู้สึกล้าของขา 

8 (3 คน), 9 (5 คน), 10 (5 คน), 11 (4 คน), 12 (5 คน), 13 (1 คน), 14 (1 คน) และ15 (3 คน) 

(ภาคผนวก ค) โดยพบว่าเมื่อค่าความรู้สึกล้าของขา เพ่ิมขึ้นถึง 12 มีการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิง

กราน 81% และเมื่อถึงค่าความรู้สึกล้าของขา 13 มีการเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานประมาณ 

90% (93%) 

จากการพิจารณาข้อมูลค่าความรู้สึกเหนื่อย และความรู้สึกล้าของขาเป็นรายบุคคลทั้ง 2 กลุ่ม

ที่ 11, 12 (เริ่มรู้สึกเหนื่อย/ล้า) จะเห็นได้ว่า พบภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานสูงขึ้น ทั้งนี้อาจต้อง

เริ่มระวัง หรือเริ่มรักษาระดับอัตราเร็วการวิ่งไว้ และวางแผนการวิ่งไม่ให้เหนื่อยมากนัก เพ่ือวิ่งจบ

ระยะทางที่วางแผนไว้ และเมื่อพิจารณาข้อมูลค่าความรู้สึกเหนื่อย และความรู้สึกล้าของขาเป็น

รายบุคคลทั้ง 2 กลุ่มที่ 13, 14 (ค่อนข้างเหนื่อย/ล้า) อาจต้องพิจารณาคง หรือลดอัตราเร็ว เพ่ือ

วางแผนให้วิ่งถึงระยะที่ต้องการ โดยไม่ให้ระดับค่าความรู้สึกเหนื่อย และความรู้สึกล้าของขาสูงขึ้นกว่า

นี้  
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ทั้งนี้จากข้อมูลพบว่าทั้งค่าความรู้สึกเหนื่อย (RPE) และค่าความรู้สึกล้าของขา (RPElegs) เมื่อ

เพ่ิมขึ้นจะทำให้โอกาสเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานสูงขึ้น แม้ว่าไม่ได้มีการศึกษาความสัมพันธ์

ของค่าความรู้สึกเหนื่อย  และค่าความรู้สึกล้าของขาในการศึกษาก่อนหน้า มีการศึกษาที่พบว่า ค่า

ความรู้สึกเหนื่อยมีความสัมพันธ์กับอัตราการเต้นหัวใจที่ค่อนข้างสูง (r = .62 - .90) ในระหว่างการ

ออกกำลังกาย (25, 48) แม้ว่าค่าความรู้สึกเหนื่อย และค่าความรู้สึกล้าของขาเป็นการวัดเชิงอัตนัย

หรือการวัดเชิงอัตวิสัย (Subjective measurements) อาจสามารถนำค่าความรู้สึกเหนื่อยและค่า

ความรู้สึกล้าของขาเป็นอีกตัวเลือกหนึ่งในการประเมินตนเองขณะวิ่ง เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic drop) ได ้

และจากการศึกษานี้พบว่า แนวการเอียงของกระดูกเชิงกราน (pelvic alignment) ที่เพ่ิมข้ึน 

ไม่แสดงความสัมพันธ์กับความล้าของกล้ามเนื้อ Gluteus medius และ Gluteus maximus ทั้งใน

กลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และกลุ่มนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง แต่เมื่อพิจารณาข้อมูลรายบุคคลเกิดความล้า

ของกล้ามเนื้อ Gluteus medius 4 คน (15%) และ Gluteus maximus 7 คน (26%) ในกลุ่มนักวิ่ง

มือใหม ่(ภาคผนวก ง) และเกิดความล้าของกล้ามเนื้อ Gluteus medius 8 คน (30%) และ Gluteus 

maximus 8 คน (30%)  ในนักวิ่งสันทนาการ (ภาคผนวก ง) และเมื่อพิจารณาอัตราเร็วที่ใช้ในการวิ่ง

ในนักวิ่งที่เกิดความล้าขึ้น พบว่า ความล้าจะเกิดขึ้นในกลุ่มนักวิ่งที่วิ่งด้วยอัตราเร็วที่สูงกว่า แม้ว่าไม่

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (นักวิ่งมือใหม่; กลุ่มที่ไม่ล้า 5.69 ± 0.40 กม./ชม. vs. กลุ่มที่ล้า 

6.41 ± 0.83 กม./ชม., p=.06 และนักวิ่งสันทนาการ; กลุ่มที่ไม่ล้า 6.41 ± 0.64 vs. กลุ่มที่ล้า 6.48 

± 0.51 กม./ชม., p=.79) และพบว่ามีการศึกษาในกลุ่มนักวิ่งสันทนาการทั้งเพศหญิง และชายจำนวน 

21 คน วิ่ง 33.26 ± 18.70 กม./สัปดาห์ (งานวิจัยนี้นักวิ่งสันทนาการวิ่งเฉลี่ย 37.44 ± 17.55 กม./

สัปดาห์) โดยให้วิ่งที่อัตราเร็วที่เลือกเอง (10.74 ± 1.06 กม./ชม.) ทั้งนี้พบว่ามีนักวิ่งที่เกิดความล้าขึ้น 

จากการวิเคราะห์ความล้าด้วยวิธีเดียวกัน (rate of fatigue) ของกล้ามเนื้อ Gluteus medius 

จำนวน 6 คน หรือคิดเป็น 29 เปอร์เซ็นต์ (20) เพราะเนื่องจากเป็น protocol ที่จำกัดเวลา 30 นาที 

และนักวิ่งสันทนาการเป็นนักวิ่งที่มีประสบการณ์จึงสามารถประมาณอัตราเร็วในการวิ่งที่สบายจนจบ

ระยะเวลาการวิ่ง 30 นาท ี 

ในกิจกรรมที่มีความหนัก (high-intensity) หรือ dynamic activities ที่ต่อเนื่องเป็นระยะ

เวลานาน พบว่าทำให้อุณหภูมิของกล้ามเนื้อสูงขึ้น และจากการศึกษาจากการศึกษาที่กล้ามเนื้อ 
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vastus lateralis muscle (VL) พบว่าเป็นปัจจัยที่ส่งผลกับ Mean frequency โดยมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 

2.82  ± 0.27 Hz/°C (49) ทั้งนี้อาจส่งผลให้การศึกษานี้ไม่แสดงกับความล้าของกล้ามเนื้อ Gluteus 

medius และ Gluteus maximus ทั้งในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ และกลุ่มนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง 

นอกจากนี้มีการศึกษาที่พบว่า median frequency เพ่ิมขึ้นเมื่อมีการทำงานของกล้ามเนื้อมากขึ้น 

(50, 51) โดยเฉพาะหากนักวิ่งมีการปรับเพ่ิมอัตราเร็วในการวิ่งที่สูงขึ้น  

สรุปผลการวิจัย 

 การเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานที่เพ่ิมขึ้นขณะวิ่งที่ระดับความหนักปานกลางในกลุ่ม

นักวิ่งมือใหม่เกิดขึ้นในเวลาที่เร็วกว่ากลุ่มนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง และพบว่าแนวการเอียงของ

กระดูกเชิงกรานมีความสัมพันธ์กับอัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate; HR), การใช้ออกซิเจน (VO2 

uptake), ค่าความรู้สึกเหนื่อย (Rating of Perceived Exertion; RPE), ค่าความรู้สึกล้าของขา 

(Rating of Perceived Exertion for legs; RPElegs) ทั้งในกลุ่มนักวิ่งมือใหม่และนักวิ่งสันทนาการ

เพศหญิง แต่ไม่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างแนวการเอียงของกระดูกเชิงกรานกับความล้าของ

กล้ามเนื้อ Gluteus medius และ Gluteus maximus ทั้งนี้อาจสามารถประเมินตัวเองขณะวิ่งจาก

ค่า อัตราการเต้นของหัวใจ , ค่าความรู้สึกเหนื่อย (Rating of Perceived Exertion; RPE), ค่า

ความรู้สึกล้าของขา (Rating of Perceived Exertion for legs; RPElegs) เพ่ือลดความเสี่ยงของการ

เกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งอาจส่งผลต่อการบาดเจ็บหากมีการวิ่งต่อเนื่องเป็น

ระยะเวลานาน โดยเฉพาะกลุ่มนักวิ่งมือใหม่ที่เพ่ิงเริ่มต้นวิ่งหรือกลุ่มที่มีประสบการณ์วิ่งน้อย ใน

งานวิจัยนี้แนะนำให้ให้ ค่าความรู้สึกเหนื่อย และค่าความรู้สึกล้าของขา เป็นแนวทางในการวิ่ง

เนื่องจากสามารถนำมาใช้ประเมิณตนเองได้ง่าย และไม่ต้องมีอุปกรณ์เสริม 

ข้อจำกัด และข้อเสนอแนะ 

งานวิจัยนี้มีข้อจำกัด คือ งานวิจัยนี้ศึกษาในนักวิ่งเพศหญิง อายุ 18 - 35 ปี ดัชนีมวลกาย 

(Body mass Index; BMI) 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อเมตร2 (kg/m2) ดังนั้นผลอาจไม่สามารถอ้างถึงเพศ

หญิงที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปี และอายุมากกว่า 35 ปี หรือมีดัชนีมวลกายไม่อยู่ในช่วง 18.5-24.9 

กิโลกรัมต่อเมตร2 (kg/m2) ได้ และงานวิจัยนี้ศึกษาในเพศหญิงไม่สามารถใช้อ้างอิงในกลุ่มเพศชายได้

ทั้งนี้นักวิ่งเพศหญิงทั้งสองกลุ่มวิ่งด้วยอัตราเร็วที่เลือกเอง จำกัดเวลาในการวิ่งที่ 30 นาที อาจไม่

สามารถทราบผลได้หากมีการวิ่งในระยะเวลาที่นานกว่า 30 นาท ี
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งานวิจัยนี้ใช้ตัวรับสัญญาณไฟฟ้าชนิดผิว (surface electromyography) เพ่ือบ่งชี้ความล้า

ของกล้ามเนื้ออาจมีปัจจัยเรื่องสัญญาณกวนขณะวิ่ง อาจเห็นความล้าของกล้ามเนื้อไม่ชัดเจน โดยหาก

ใช้ตัวรับสัญญาณชนิดเข็ม (needle electromyography) อาจเห็นความล้าของกล้ามเนื้อได้ชัดเจน

กว่า และหากต้องการศึกษาเปลี่ยนแปลงของโมเมนต์ดัดที่ข้อเข่า (knee adduction moment; 

KAM) ขณะเกิดภาวะเอียงของกระดูกเชิงกรานขณะวิ่งอาจต้องใช้ลู่วิ่งกล (treadmill) ที่มี Force 

Plate ติดตั้งภายในตัวเครื่อง  
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก แบบสอบถามเพื่อการคัดกรอง 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ใน  หน้าข้อความที่ตรงความเป็นจริงหรือเติมข้อความลงใน
ช่องว่างให้สมบูรณ์  

ตอนที ่1 ข้อมูลพื้นฐาน 

1. อายุ.................................ปี 

2. น้ำหนัก............................กิโลกรัม ส่วนสูง.........................เซนติเมตร BMI....................
กิโลกรัม/เมตร2  

3. The true leg length 

ความยาวขาข้างขวา ครั้งที่ 1......................เซนติเมตร ครั้งที่ 2......................เซนติเมตร 

ค่าเฉลี่ยความยาวขาข้างขวา......................เซนติเมตร 

ความยาวขาข้างซ้าย ครั้งที่ 1......................เซนติเมตร ครั้งที่ 2......................เซนติเมตร 

ค่าเฉลี่ยความยาวขาข้างซ้าย......................เซนติเมตร 

The apparent leg length 

ความยาวขาข้างขวา ครั้งที่ 1......................เซนติเมตร ครั้งที่ 2......................เซนติเมตร 

ค่าเฉลี่ยความยาวขาข้างขวา......................เซนติเมตร 

ความยาวขาข้างซ้าย ครั้งที่ 1......................เซนติเมตร ครั้งที่ 2......................เซนติเมตร 

ค่าเฉลี่ยความยาวขาข้างซ้าย......................เซนติเมตร 

4. ขาข้างที่ถนัด  ซ้าย   ขวา   
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ตอนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ 

1. ท่านมีโรคประจำตัวหรือไม่ 

 ไม่มี    มี  โปรดระบุ................................. 

2. ท่านมีประวัติความผิดปกติรยางค์ล่างหรือได้รับการผ่าตัดรยางค์ล่างหรือไม ่

 ไม่มี    มี   

3. ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีประวัติการบาดเจ็บที่ข้อต่อหรือกล้ามเนื้อที่เกิด
จากการวิ่งหรือไม่ 

 ไม่มี    มี   

4. ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีประวัติการบาดเจ็บที่หลังส่วนล่างหรือไม่ 

 ไม่มี    มี   

5. ปัจจุบันท่านมีการบาดเจ็บที่ข้อต่อหรือกล้ามเนื้อที่เป็นอุปสรรคต่อการวิ่งหรือไม่ 

 ไม่มี    มี   

ตอนที่ 3 ข้อมูลการวิ่ง 

1. ในหนึ่งสัปดาห์ท่านวิ่งบ่อยครั้งแค่ไหน 

.................................วัน/สัปดาห์      

2. ระยะทางที่วิ่งเฉลี่ยต่อสัปดาห์(กิโลเมตร)....................... 
3. ระยะเวลาที่วิ่งนานที่สุดต่อสัปดาห์................................. 
4. ท่านเริ่มวิ่งอย่างจริงจังมานานกี่ปี 

  น้อยกว่า 1 ปี โปรดระบุ....................... มากกว่า 2 ปี โปรดระบุ................................. 

ผลการคัดกรอง   ผ่าน   ไม่ผ่าน 
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ภาคผนวก ข แบบบันทึกข้อมูล 

Bruce Protocol for Treadmill Testing 

Participant ID___________ Sex___________ Age__________ years Date of test_______________Time____________ 

Date of birth__________________________ (d/m/y) BW_______________________Kg Height________________ cm   

Age predicted HRmax________________________________________ Pre Exe HR_____________________________
       Pre Exe BP_____________________________ 

Warm up 3 min (2.7 km/h grade 0%) 

Stage Minute Grade Speed Mod.grade Mod. 
Speed 

HR RER RPE 

% Km/h MPH % Km/h bpm 
1 0-3 10 2.7 1.7 10 2.7    
2 3-6 12 4 2.5 12 4    
3 6-9 14 5.4 3.4 14 5.4    
4 9-12 16 6.7 4.2 15 6.7    
5 12-15 18 8 5 15 8    
6 15-18 20 8.8 5.5 15 8.8    
7 18-21 22 9.6 6 15 9.6    

 

Summary result 

RER_______________________________________  RPEoverall _______________________________________ 

HRmax______________________________________ VO2max (ml/Kg/min)_____________________________ 

Note______________________________________________________________________________________________   

 

Investigator_______________________________________ 
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Treadmill Running Test 

Participant ID___________ Age_____years Age-predicted HRmax (220-age)_____________ HRrest_______ BPrest___________ 

HRR [(Age predicted HRmax – HRrest) % intensity40 – 59%] + HRrest_______________________________________________ 

Warm-up 3 mins 

 

Cool-down 
Note______________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 
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RPE/RPElegs 

 

6 

7 

8 

รู้สึกสบาย (Very, very light) 

9 

10 

ไม่เหนื่อย/ล้า (Very light) 

11 

12 

เริ่มรู้สึกเหนื่อย/ล้า (Fairly light) 

13 

14 

ค่อนข้างเหนื่อย/ล้า (Somewhat hard) 

15 

16 

เหนื่อย/ล้า (Hard) 

17 

18 

เหนื่อย/ล้ามาก (Very hard) 

19 

20 

เหนื่อย/ล้าที่สุด (Very, very hard) 
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ภาคผนวก ค ตารางข้อมูล ค่าความรู้สึกเหนื่อย (Rating of Perceived Exertion; RPE) และค่า

ความรู้สึกล้าของขา (Rating of Perceived Exertion for legs; RPElegs) ในกลุ่มนักว่ิงมือใหม่ 

และนักวิ่งสันทนาการ 

 

 นักวิ่งมือใหม่ (N=27) นักวิ่งสันทนาการ (N=27) 

Sclae RPE (คน) RPElegs (คน) RPE (คน) RPElegs (คน) 

6 - - 1 1 

7 - - 5 5 

8 3 3 4 3 

9 7 5 4 7 

10 2 5 5 2 

11 10 4 3 4 

12 - 5 2 1 

13 3 1 2 2 

14 2 1 1 1 

15 - 3 - 1 

16 - - - - 

17 - - - - 

18 - - - - 

19 - - - - 

20 - - - - 
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ภาคผนวก ง ตารางข้อมูล median frequency ของกล้ามเนื้อ Gluteus medius และ

กล้ามเนื้อ Gluteus maximus ในกลุ่มนักว่ิงมือใหม่ และนักว่ิงสันทนาการเพศหญิง 

 

ข้อมูล median frequency รายบุคคลของกล้ามเนื้อ Gluteus medius (10-second running 

block) ทุก 2 นาที และ ความชัน หรือ rate of fatigue จากกราฟ Median Frequency ต่อเวลา 

ขณะวิ่ง 30 นาที ในกลุ่มนักวิ่งมือใหมเ่พศหญิง 

 

ข้อมูล median frequency รายบุคคลของกล้ามเนื้อ Gluteus medius (10-second running 

block) ทุก 2 นาที และ ความชัน หรือ rate of fatigue จากกราฟ Median Frequency ต่อเวลา 

ขณะวิ่ง 30 นาที ในกลุ่มนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง 
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ข้อมูล median frequency รายบุคคลของกล้ามเนื้อ Gluteus maximus (10-second running 

block) ทุก 2 นาที และ ความชัน หรือ rate of fatigue จากกราฟ Median Frequency ต่อเวลา 

ขณะวิ่ง 30 นาที ในกลุ่มนักวิ่งมือใหมเ่พศหญิง 

 

ข้อมูล median frequency รายบุคคลของกล้ามเนื้อ Gluteus maximus (10-second running 

block) ทุก 2 นาที และ ความชัน หรือ rate of fatigue จากกราฟ Median Frequency ต่อเวลา 

ขณะวิ่ง 30 นาที ในกลุ่มนักวิ่งสันทนาการเพศหญิง 
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