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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส าคัญ: การอ่อนแรงของกล้ามเนือ้กาง
ข้อสะโพกและหมนุข้อสะโพกออกด้านนอก อาจจะท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางคิเนมาติกส์โดยข้อสะโพกหุบ
และบิดหมุนเข้าด้านใน ข้อเข่าชิดเข้าหากันมากขึน้ ซึ่ง
จะส่งผลต่อการเพิ่มแรงกดอัดต่อข้อต่อลูกสะบ้า และ
น าไปสู่อาการปวดเข่าทางด้านหน้า แต่ไม่มีการศึกษา
เก่ียวกับผลของโปรแกรมออกก าลังกายท่ีเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนือ้สะโพกต่อการเปลี่ยนลักษณะ
ทางคิเนมาติกส์ของข้อสะโพกและข้อเข่าขณะก้าวลง
บนัไดในผู้ ท่ีมีอาการปวดเข่าทางด้านหน้า  
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออก
ก าลงักายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้สะโพกต่อ
มมุการหบุของข้อสะโพก การกางของข้อเข่า และอาการ
ปวดในกลุม่ท่ีมีและไมมี่อาการปวดเข่าทางด้านหน้า 
วธีิการ: เพศหญิงท่ีมีอาการปวดเข่าทางด้านหน้า (PFP) 
15 คน และไม่มีอาการปวดเข่าทางด้านหน้า 15 คน 
ได้ รับโปรแกรมการฝึกเพ่ื อเพิ่ มความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้สะโพกเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ วัดความ
แข็งแรงของกล้ามเนือ้กางข้อสะโพกและหมุนสะโพก
อ อ ก ด้ าน น อ ก  โด ย ใ ช้  Hand-held dynamometer 
(HHD) และวดัมมุการหบุข้อสะโพกและกางข้อเข่าขณะ
ยืนน่ิงและก้าวลงบนัได โดยใช้กล้องวิดีโอและโปรแกรม 
Kinovea version 0.8.15 ใช้  Independent t-test เพ่ื อ
เปรียบเทียบมุมข้อสะโพกและข้อเข่า ระหว่างกลุ่ม ท่ีมี
และไมมี่อาการปวดเข่าทางด้านหน้า  
ผลการศึกษา: ภายหลงัได้รับโปรแกรมการฝึก ทกุกลุ่ม
มีความแข็งแรงของกล้ามเนือ้กางข้อสะโพกและหมุน

สะโพกออกด้านนอกเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั และกลุ่ม
ท่ีมีอาการปวดเข่าทางด้านหน้ามีมุมข้อเข่ากาง ขณะ
ก้าวลงบันได (6.58 องศา) ลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มี
อาการปวดเข่าทางด้านหน้า (0.47 องศา) อย่างมี
นัยส าคัญ  (p =.001) แต่ไม่ มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญของมุมข้อสะโพกหุบขณะก้าวลงบันได
ระหว่างกลุ่มท่ีมีและไม่มีอาการปวดเข่าทางด้านหน้า (p 
=.138) นอกจากนีภ้ายหลงัได้รับโปรแกรมการฝึกกลุ่มท่ี
มีอาการปวดเข่าทางด้านหน้ายังมีการปรับเปลี่ยน
คะแนนอาการปวดเข่าทางด้านหน้า (95.2 คะแนน) 
เพิ่มขึน้กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการฝึก (86.2 คะแนน) 
อยา่งมีนยัส าคญั (p <0.001)  
สรุปการศึกษา: โปรแกรมการฝึกนีส้ามารถเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนือ้กางข้อสะโพกและหมุนสะโพก
ออกด้านนอก และท าให้กลุ่มท่ีมีอาการปวดเข่าทาง
ด้านหน้า มีมุมข้อเข่ากางลดลง นอกจากนี  ้ยังท าให้
อาการปวดเข่าด้านหน้าลดลง และกลบัไปท ากิจวตัรได้
ดีขึน้ 

 
ABSTRACT  
Background: The weakness of hip abductor and 
external rotator muscles may result in altered hip 
and knee kinematics. Excessive hip adduction, 
hip internal rotation and knee valgus affect to 
increased patellofemoral joint stress and also 
contribute to patellofemoral pain syndrome. 
However, no study has investigated the effect of 
hip muscle strengthening program on hip and 
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knee kinematics during step down in 
patellofemoral pain (PFP) persons.  
Objectives: To investigate the effect of hip muscle 
strengthening program on hip adduction and knee 
valgus angles, and pain in females with and 
without PFP.  
Methods: Fifteen females with PFP and fifteen 
females without PFP received hip strengthening 
program for 4 weeks. Hip muscle strength was 
measured by using hand-held dynamometer 
(HHD). Hip adduction and knee valgus angles 
during standing and step down were measured by 
using a video camera and Kinovea program 
version 0.8.15. Independent t-test was used to 
compare the hip and knee angles between PFP 
and control group.  
Results: Both groups showed the significant 
increases in hip abductor and hip external rotator 
strength after performing hip strengthening 
program. PFP group exhibited significantly 
decreased knee valgus during step down task 
more than the control group (6.58, 0.47 degrees, 
p =.001) . However, there was no significant 
differences in hip adduction during step down 
between PFP and control group (p=.138). 
Moreover, PFP group revealed significant 
improvement in the Kujala anterior knee pain scale 
(before 86.2, after 95.2, p < 0.001). 
Conclusion: Hip strengthening program can 
increase hip muscle strength, decrease knee 
valgus and improve pain and function. 
Keywords: hip abductor, hip external rotator, 
anterior knee pain scale, kinematics, hip 
strengthening program 

 

บทน า  
 อาการปวดเข่าทางด้านหน้า เป็นอาการของ
ข้อเข่าท่ีพบบ่อย1  พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
ในช่วงอายุระหว่าง 18 – 35 ปี2 อาการส าคัญ คือ ปวด
บริเวณรอบๆ หรือด้านหลงัของกระดูกสะบ้า ซึ่งอาการ
ปวดมกัจะสมัพันธ์กบักิจกรรมท่ีท า เช่น การเดินขึน้-ลง
บนัได การยืนย่อเข่า การนัง่นานๆในท่าท่ีมีการงอเข่า3, 4 
การวิ่ง การกระโดด นั่งคุกเข่า5, 6 ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุให้
เกิดอาการปวดเข่าทางด้านหน้ามีหลายปัจจัย ได้แก่ 
การอ่อนแรงของกล้ามเนือ้กางข้อสะโพก, กล้ามเนือ้บิด
หมนุข้อสะโพกออกทางด้านนอก,  การเพิ่มของมมุควอด
ไดรเซ็ปส์ (Q-angle),  การวางตวัของลกูสะบ้าผิดปกติ, 
การอ่อนแรงของกล้ามเนื อ้ต้นขา (Vastus medialis 
oblique), ภาวะเท้าแบน, การใช้งานมากเกินไป5 เป็น
ต้น 
 จากกลไกทางชีวกลศาสตร์ท่ีว่า การอ่อนแรง
ของกล้ามเนือ้กางข้อสะโพกและหมนุข้อสะโพกออกด้าน
นอก จะท าให้ข้อสะโพกหรือกระดูก femur เกิดการหุบ
และบิดหมุนเข้าด้านในมากขึน้ขณะท่ีมีการลงน า้หนัก 
และเกิดแนวรยางค์ขา ท่ี เปลี่ ยนแปลงไป เรียกว่า 
dynamic knee valgus มากขึน้   การท่ีกระดูก femur 
บิดหมุนเข้าด้านในมากเกินไป จะส่งผลให้ลดพืน้ท่ี
ผิวสัมผัสของข้อต่อลูกสะบ้า (patellofemoral contact 
area) น าไปสู่การเพิ่มแรงกดอัดของข้อต่อลูกสะบ้า 
(patellofemoral joint stress) ม ากขึ น้  จึ งท า ใ ห้ เกิ ด
อาการปวดเข่าทางด้านหน้าหรืออาการปวดจากข้อต่อ 
patellofemoral7-10 ดังนัน้ การออกก าลงักายท่ีช่วยเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้กางข้อสะโพกและหมนุข้อ
สะโพกออกด้านนอก อาจจะท าให้แนวของรยางค์ขา
กลบัมาสู่แนวปกติได้ดีขึน้ เพ่ือลดการกดอัดของข้อต่อ
ลูกสะบ้าและส่งผลให้อาการปวดลดลงได้ แต่จาก
การศกึษาท่ีผ่านมาจะศกึษาถึงผลของโปรแกรมการเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้รอบข้อสะโพกในผู้ ท่ีมีอาการ
ปวดเข่าทางด้านหน้า โดยเปรียบเทียบอาการปวดและ
ความสามารถในการท ากิจกรรมก่อนและหลังการให้
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โปรแกรมการฝึก และระหว่างกลุ่มท่ีได้รับและไม่ได้รับ
การโปรแกรมการฝึก  ซึ่งพบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
การฝึกจะมีอาการปวดเข่าทางด้านหน้าลดลง และ
สามารถกลับไปท ากิจกรรมได้ดีขึน้ 1, 10, 11 แต่ยังไม่มี
การศกึษาถงึตวัแปรทางชีวกลศาสตร์ท่ีอธิบายถึงกลไกท่ี
น าไปสู่อาการปวดท่ีลดลงได้  ดงันัน้ ทางผู้วิจยัจึงสนใจ
ท่ีจะศกึษาถึงผลของโปรแกรมการเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้กางข้อสะโพกและกล้ามเนือ้หมุนข้อสะโพก
ออกทางด้านนอกต่อมุมการกางข้อเข่าและมุมการหุบ
ข้อสะโพกในผู้ ท่ีมีอาการปวดเข่าทางด้านหน้า เพ่ือเป็น
แนวทางให้ผู้ รักษาได้น าโปรแกรมไปใช้ในการรักษา
ผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดเข่าทางด้านหน้าตอ่ไป 
 
วธีิการวจิัย 
ผู้ เข้าร่วมวิจยั 

อาสาสมัครเพศหญิง 30 คน อายุ 18-25 ปี 
ดัชนีมวลกาย 18.9-24.9 kg/m2 แบ่งเป็นกลุ่ม ท่ีไม่ มี
อาการปวดเข่าทางด้านหน้า (control) 15 คน และกลุ่ม
ท่ีมีอาการปวดเข่าทางด้านหน้า (PFP) 15 คน โดยมี
อาการปวดทางด้านหน้าอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ระดับ
อาการปวด (visual analog scale; VAS) อยู่ระหว่าง 4 
ถึง 6 และมีอาการปวดอย่างน้อย 3 ใน 7 กิจกรรม เช่น 
เดิน วิ่ง กระโดด ยืนย่อเข่า เดินขึน้-ลงบันได นั่งคุกเข่า 
นัง่งอเข่านานๆ6 อาสาสมคัรทัง้หมดลงนามยินยอมเข้า
ร่วมการศึกษาครัง้นี  ้ ซึ่งงานวิจัยนี ผ้่านการอนุมัติ
จริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนษุย์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิ
โรฒ 

ขัน้ตอนด าเนินการวิจยั 
 กลุ่ม ท่ี มีอาการปวดเข่ าทางด้านหน้าท า
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  Kujala anterior knee pain scale 
(AKPS) ฉบับภาษาไทย 12 ซึ่งเป็นแบบประเมินการ
ท างานและระดบัอาการปวดเข่าทางด้านหน้าในขณะท า
กิจวัตรต่างๆ ด้วยตนเอง จากนัน้ผู้ เข้าร่วมวิจัยทุกคน 
ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้สะโพกก่อนและหลงั

ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย ด้วยเคร่ือง Hand-
held dynamometer (HHD) ดังนี ้1) กล้ามเนือ้กางข้อ
สะโพก (Hip abductors) โดยผู้ เข้าร่วมวิจัยอยู่ในท่า
นอนตะแคง ขาท่ีทดสอบอยู่ด้านบน  วาง HHD  เหนือ
ต่อ lateral femoral condyle 5 เซนติเมตร จากนัน้ให้
ออกแรงกางขาให้มากท่ีสุดต้านกับ HHD ค้างไว้ 5 
วินาที13 2) กล้ามเนือ้หมุนข้อสะโพกออกทางด้านนอก 
(Hip external rotators) ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยันัง่หลงัพิงพนกั
เก้าอี ้เท้าลอยพ้นพืน้ ข้อสะโพกและข้อเข่างอ 90 องศา 
วาง HHD เหนือต่อ medial malleolus 5 เซนติ เมตร 
จากนัน้ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัออกแรงบิดหมนุขาทอ่นลา่งออก
ด้านนอกให้มากท่ีสุดต้านกับ HHD ค้างไว้ 5 วินาที13 
ก่อนการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ จะมีการหา
ความน่าเช่ือถือของผู้ วดัก่อนท าการเก็บข้อมลูจริง การ
ทดสอบความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเนือ้แต่ละกลุ่มเป็น
จ านวน 3 ครัง้แล้วน ามาหาค่าเฉลี่ย 
 จากนัน้ผู้ วิจัยติด  marker บริเวณ  Anterior 
Superior Iliac Spine (ASIS) กึ่งกลางของ Patella และ
กึ่งกลางระหว่าง medial และ lateral malleolus ทัง้สอง
ข้างของผู้ เข้าร่วมวิจัย และบันทึกภาพการเคลื่อนไหว
ทางด้านหน้าขณะยืนน่ิงและก้าวลงบนัได โดยใช้กล้อง
วิดีโอ (SONY) รุ่น DCR-SR62E  ซึง่สงูจากพืน้ประมาณ 
45 cm ห่างจาก step 2.25 เมตร ในแนวทิศตัง้ฉากกับ 
step14 ส่วนความสงูของ step จะปรับให้เป็นมาตรฐาน 
โดยปรับความสูงให้อยู่ ท่ี  20% ของความยาวขาของ
ผู้ เข้าร่วมวิจัยแต่ละคน  จากนัน้ท าการทดสอบความ
น่าเช่ือถือของการวดัมุมของข้อสะโพกและข้อเข่าก่อน
การเก็บข้อมูลจริง โดยใช้โปรแกรม Kinovea version 
0.8.15 วัดมุมการหุบของข้อสะโพก (Hip adduction) 
และมุมการกางของข้อเข่า (Knee valgus) จากภาพ
วิดีโอขณะก้าวลงบันไดช่วงท่ีส้นเท้าข้างหนึ่งแตะพืน้ 
การวดัมมุการหุบของข้อสะโพกในขาข้างท่ีอยู่บน step 

() โดยลากเส้นท่ีผ่าน ASIS ทัง้สองข้าง และเส้นท่ีลาก
จาก ASIS ไปยังกึ่งกลางของ Patella14 แล้วน าค่ามุมท่ี

ได้มาหักลบจาก 90 องศา (90- ) จะได้ค่ามุมการหุบ
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ของข้อสะโพก (ดังรูปท่ี 1ก) และวดัมุมการกางของข้อ

เข่าในขาข้างท่ีอยู่บน step () โดยลากเส้นท่ีผ่าน ASIS 
ไปยังบริเวณกึ่งกลางของ Patella และเส้นท่ีลากจาก
กึง่กลางของ Patella ถึงจดุกึ่งกลางระหวา่ง medial และ 
lateral malleolus14 แล้วน าค่ามุม ท่ีได้มาหักลบจาก 

180 องศา (180- ) จะได้ค่า มมุการกางของข้อเข่า (ดงั
รูปท่ี 1ข) 

โปรแกรมการออกก าลงักาย 
ผู้ เข้าร่วมวิจัยทัง้สองกลุ่มได้รับโปรแกรมการ

ออกก าลงักายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้กาง
ข้อสะโพกและกล้ามเนือ้หมุนข้อสะโพกออกทางด้าน
นอก โดยใช้ระดับความหนักของการออกก าลังกาย 
70% ของ 1 RM ฝึกสัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลา 4
สปัดาห์ ตามการศึกษาของ Fukuda et al1 เร่ิมจาก การ
ยื ดกล้ าม เนื้ อ  ไ ด้ แก่  ก ล้ าม เนื ้อ ต้ น ขา ด้ านหลั ง 

( Hamstrings) , ก ล้ า ม เ นื ้ อ ต้ น ข า ด้ า น ห น้ า 
(Quadriceps), กล้ามเนื อ้สะโพกด้านข้าง (Iliotibial 
band), กล้ามเนือ้น่อง (Plantar flexor) ยืดค้างไว้ 10 
นาที  จ านวน  5  ค รั ง้  การเพ่ิ มความแ ข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ 1) ท่ายืนต้านแรงจากยางยืดในทิศกางขา
ร่วมกับเหยียดขาไปด้านหลงั15 ดงัรูปท่ี 2ก 2) ท่ายืนย่อ
เข่า ออกแรงกางข้อสะโพกร่วมกับหมุนข้อสะโพกออก
ทางด้านนอกต้านแรงจากยางยืด ดังรูปท่ี 2ข 3) ท่ายืน
ย่อเข่าร่วมกับเดินด้านข้างโดยมีแรงต้านจากยางยืด
บริเวณข้อเท้า15 ดงัรูปท่ี 2ค 4) ท่านัง่ต้านแรงยางยืดใน
ทิศหมนุข้อสะโพกออกทางด้านนอก1 ดงัรูปท่ี 2ง 5) ท่า
นอนตะแคงเหยียดเข่าต้านแรงจากยางยืดในทิศกางข้อ
สะโพก1 ดังรูปท่ี 2จ 6) ท่านอนตะแคง งอเข่า ต้านแรง
ยางยืดในการกางข้อสะโพกร่วมกับการหมนุข้อสะโพก
ออกทางด้านนอก15 ดงัรูปท่ี 2ฉ ท าทา่ละ 10 ครัง้  3 เซต 
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การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ  
ท าการหาค่าความน่าเช่ือถือของผู้ วัดด้วย

เคร่ือง HHD และการใช้โปรแกรม Kinovea ในการวัด
มุม  โดยใช้ส ถิติ  Intraclass correlation coefficients 
model 3,1 (ICC3,1) ก่อนการเก็บข้อมลูจริง 

ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ท่ีวดัด้วย HHD  
มีหน่ วย เป็ น  kg และท า ข้อมูล ให้ เป็ นมาตรฐาน 
(normalized) โดยท าให้เป็นเปอร์เซนต์ของน า้หนักตัว 
(%BW) จากนั น้ เป รียบ เที ยบ ความแข็ งแรงของ
กล้ามเนือ้สะโพกก่อนและหลงัการฝึก โดยใช้ Paired t-
test และเปรียบเทียบความแตกต่างของมุมการหุบข้อ
สะโพกและการกางข้อเข่าก่อนและหลงัการฝึก ระหว่าง
กลุ่มท่ีมีและไม่มีอาการปวดเข่าทางด้านหน้า โดยใช้ 
Independent t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติไว้ท่ี 0.05 

 
ผลการวจิัย 

ลกัษณะของผู้ เข้าร่วมวิจยั พบว่า กลุม่ control 
และ PFP มีอายุเฉลี่ย 19.67±1.29 และ 19.8±0.94  ปี 
น า้หนกัเฉลี่ย 53.73±4.71 และ 53.00±4.11 kg ส่วนสงู
เฉลี่ย 160.07±4.17 และ 158.47±4.07 cm ดัชนีมวล
ก า ย เฉ ลี่ ย  20.94±1.73 แ ล ะ  21.13±1.76 kg/m2 

ตามล าดบั ค่า median ของระดบัความเจ็บปวด (VAS) 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมออกก าลังกายจะมีค่า
เท่ากับ 5 และ 3 ตามล าดับ ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนน
อาการปวดเข่าทางด้านหน้า (Kujala anterior knee 
pain score; AKPS) ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมออก
ก าลงักาย เทา่กบั 86.2±5.7 และ 95.2±4 (p=0.001) 
 ค่าความน่าเช่ือถือ (ICC3,1) ของการวัด Hip 
abductor และ Hip external rotator  ด้วย HHD มีค่า
เท่ากับ 0.788 และ 0.919 (p = 0.001) ส่วนค่า ICC3,1 
ของการวดัมุมข้อเข่าในระนาบ frontal ขณะยืนน่ิงและ
ขณะก้าวลงบันได ด้วยโปรแกรม Kinovea มีค่าเท่ากับ 
0.973 และ 0.963 (p = 0.0001) ตามล าดบั 
 ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้สะโพก  พบว่า 
ก่อนการฝึกโปรแกรมการออกก าลังกาย กลุ่ม PFP มี
ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้กางข้อสะโพกและหมุน
สะโพกออกด้านนอกน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นั ย ส าคัญ  (p=0.016, 0.015) แล ะภ ายหลั ง ได้ รับ
โปรแกรมการออกก าลงักาย ผู้ เข้าร่วมวิจยัทัง้สองกลุม่มี
ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ Hip abductor และ Hip 

external rotator เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญั (p  0.001) 
ดงัแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงค่าความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ Hip abductor และ Hip external rotator ระหว่างก่อนและหลงัการออก
ก าลงักายของกลุม่ control และ กลุม่ PFP 
 

กล้ามเนือ้ 

ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้สะโพก (%BW) 
กลุ่ม control (n=15) 

ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้สะโพก (%BW) 
กลุ่ม PFP (n=15) 

ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

หลังได้รับ
โปรแกรม 

P-value 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

หลังได้รับ
โปรแกรม 

P-value 

Hip abductors 43.66±10.32 51.10±10.04** 0.0001 34.85±8.51* 45.42±7.33** 0.0001 
Hip external rotators 18.23±3.03 21.67±3.77** 0.0001 15.14±3.52* 18.34±3.30** 0.001 
หมายเหตุ: * มีนยัส าคญัทางสถิติของความแข็งแรงกล้ามเนือ้สะโพกก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกระหวา่งกลุม่ PFP และ control ท่ี p < 0.05 

  ** มีนยัส าคญัทางสถิติของความแข็งแรงกล้ามเนือ้สะโพกระหวา่งก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรมการฝึกท่ี p  0.001 

 
 ภายหลงัการได้รับโปรแกรมการออกก าลงักาย 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัของค่าความต่าง
ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมออกก าลงักายของมมุ knee 
valgus และ hip adduction ในขณะยืนน่ิง ระหว่างกลุม่ 
PFP และ control (p>0.05) ดงัรูปท่ี 3 ซึง่ในขณะก้าวลง
บั น ได  กลุ่ ม  PFP จะ มี ค่ ามุ ม  knee valgus ลดล ง

มากกว่ากลุ่ม control อย่างมีนัยส าคัญ (6.58 และ 

0.47; p=.001) แต่ ไม่ พ บ ค วาม แตกต่ า งอย่ า ง มี
นยัส าคญัของค่าความต่างก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม
การฝึกของมุม hip adduction ระหว่างกลุ่ม PFP และ 

control (2.03 และ 3.47, p=.138) ดงัรูปท่ี 4 
 
บทวจิารณ์ 
 ภายหลังจากได้รับโปรแกรมการฝึก ทัง้กลุ่ม 
PFP และ control มีความแข็งแรงของกล้ามเนือ้สะโพก
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั (hip abductors; 30.33% และ 
17.04%, hip external rotator; 21.14% และ 18.87%, 

p0.001) ส าหรับลักษณะทางคิเนมาติกส์ของข้อเข่า
และข้อสะโพกทางด้านหน้า  พบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการฝึก กลุ่ม PFP มีมุม knee valgus ขณะ
ก้าวลงบันได (6.58 องศา) ลดลงมากกว่ากลุ่ม control 
(0.47 องศา) อย่างมีนัยส าคัญ (p =.001) ซึ่งเป็นไปได้
ว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้สะโพกท่ีเพิ่มขึน้ในกลุ่ม 

PFP จะช่วยควบคุมกระดูก femur ไม่ให้หุบเข้าด้านใน 
แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของมุม hip 
adduction ขณะก้าวลงบันไดระหว่างกลุ่ม  PFP และ 
control (p=.138) อาจเน่ืองมาจากขณะก้าวลงบันได 
ขาข้างท่ีรับน า้หนักจะอยู่ทางด้านหลัง อาจจะมีการ
เคลื่อนไหวของ pelvis ในระนาบอื่นร่วมด้วย เช่น pelvic 
rotation  ซึ่งมมุ hip adduction ท่ีวดัในการศึกษานีเ้ป็น
แบบ relative angle โดยมมุระหวา่งเส้นท่ีผ่านระดบัของ
เชิงกรานทัง้สองข้าง และเส้นท่ีลากผ่านแนวรยางค์ขา
ท่อนบน และจากการสงัเกตจากวิดีโอ พบว่า ระดบัของ 
ASIS ของขาข้างท่ีรับน า้หนกับน step มีแนวโน้มท่ีอยู่สงู
กว่าขาข้างท่ีก้าวลงมา ดงันัน้ระดบัของกระดกูเชิงกราน
จึงมีผลต่อมมุ hip adduction ด้วย นอกจากนีห้ลงัจาก
ได้รับโปรแกรมการฝึกเป็นเวลา 4 สปัดาห์ กลุ่ม PFP มี
ค่า VAS ลดลงจากระดับ 5 เป็น 3  และคะแนน AKPS 
เพิ่มขึน้ จากคะแนน 86.2 เป็น 95.2 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมา ซึ่งพบว่า ค่า VAS ลดลง6, 16, 17 และ
ค่า AKPS เพิ่มขึน้10, 16 ภายหลงัการได้รับโปรแกรมเป็น
เวลา 6 หรือ 8 สปัดาห์ อาการปวดท่ีลดลงน่าจะมาจาก
มุ ม  knee valgus ท่ี ล ด ล ง  ท า ใ ห้  patellofemoral 
contact area ม า ก ขึ ้ น  ดั ง นั ้ น จึ ง ส่ ง ผ ล ต่ อ 
patellofemoral joint stress ท่ีลดลง จึงท าให้เกิดอาการ
ปวดเข่าทางด้านหน้าลดลง 
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valgus ลดลงได้ ในผู้ ป่ วย ท่ี มี อาการปวด เข่ าทาง
ด้านหน้า นอกจากนีย้ังท าให้อาการปวดเข่าด้านหน้า
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