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บทคัดยอ่    
ที่มาและความส าคัญ: การยืนและยืนย่อขาขา้งเดียว
เป็นการประเมินกล้ามเนื ้อกางสะโพกที่ใช้บ่อยทาง
คลินิก การศึกษาที่ผ่านมา การยืนขาขา้งเดียวในคนที่มี
กลา้มเนือ้กางสะโพกอ่อนแรง อาจไม่พบการเอียงของ
เชิงกรานเสมอไป แต่การศึกษาเก่ียวกับความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้สะโพกกบัการเอียงของเชิงกรานขณะยืน
และยืนยอ่ขาขา้งเดียวยงัไมแ่นช่ดั 
วัตถุประสงค์: เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้กางสะโพกแต่ละมดั กับมุมเอียง
ของเชิงกรานและล าตวั ขณะยืนและยืนยอ่ขาขา้งเดียว 
วิธีการวิจัย: อาสาสมัครชายและหญิง 50 คน อายุ
เฉลี่ย 20.6±1.4 ปี ถูกวัดความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
ด้วย Hand-held dynamometer และมุมเอียงของเชิง
ก ราน แล ะล า ตั ว ด้ ว ย  VICON™  motion analysis 
system ขณะยืนและยืนยอ่ขาขา้งเดียว 
ผลการวิจัย: พบเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ GMax และ TFL กบัมมุเอียงของ
ล าตัวขณะยืนขาขา้งเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=-0.397, -0.393; p<0.05 ตามล าดบั) 
สรุปผล: ไม่พบความสมัพนัธร์ะหวา่งความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้กางสะโพกทัง้ 3 มดัและมมุเอียงของเชิงกราน
ขณะยืนและยืนย่อขาขา้งเดียว เป็นไปไดว้่าอาสาสมคัร
ในการศึกษานีม้ีสมรรถภาพของกลา้มเนื ้อกางสะโพก
ใกลเ้คียงกัน ดังนัน้การทดสอบดว้ยวิธีดังกล่าวอาจไม่
สามารถแยกแยะสมรรถภาพของกลา้มเนือ้กางสะโพก
อยา่งละเอียดในคนปกติได ้
 

 
ค าส าคัญ: การลดต ่าลงของระดบัเชิงกราน  การยืนดว้ย
ขาขา้งเดียว การยืนย่อดว้ยขาขา้งเดียว กลา้มเนือ้กาง
ขอ้สะโพก มมุเอียงของล าตวั 

ABSTRACT  
Background: Single leg stance (SLST) and Single 
leg squat (SLSQ)  are functional tests that are 
commonly used to evaluate hip abductor 
performance. The previous studies found that 
SLST and SLSQ testing in person with hip 
abductor weakness may not always exhibit the 
lateral pelvic drop.  There are a few studies 
regarding the relationship between hip muscle 
strength and lateral pelvic drop during SLST and 
SLSQ that were still unclear. 
Objective: To investigate the relationship between 
each hip abductor muscle ( HABD)  strength and 
pelvic obliquity angle ( PO) , Thoracic obliquity 
angle (TO) during SLST and SLSQ. 
Methods: Fifty healthy males and females, aged 
20.6±1.4 years, were measured HABD strength 
including gluteus maximus (GMax), gluteus 
medius (GMed) and tensor fascia latae (TFL) by 
hand-held dynamometer (HHD). Kinematic data 
were collected by using motion analysis system 
during SLST and SLSQ. 
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Results: During SLST, there were only significant 
correlations (p<0.05) between GMax and TO (r=   
-0.397), TFL and TO (r= -0.393), but there was no 
significant correlation between HABD strength 
and TO during SLSQ. 
Conclusion: There was no significant correlation 
between three HABD strength and PO during 
SLST and SLSQ.  It was possible that the HABD 
strength of all participants in the current study 
may be similar. 
  
Keywords: Pelvic drop, Single leg stance, Single 
leg squat, Hip abductor, Thoracic obliquity angle 

 
บทน า  
 กล้าม เนื ้อ ก างข้อสะ โพก  (hip abductor 
muscle; HABD) นอกจากจะท าหน้าที่ในการกางข้อ
สะโพกแล้ว ยังช่วยในการเพิ่มความมั่นคงให้กับเชิง
กรานและขอ้สะโพกขณะ ยืน เดิน ยอ่เขา่ หรอืกระโดด1, 2 
กล้ามเนื ้อกางข้อสะโพกประกอบด้วย  กล้ามเนื ้อ 
gluteus medius (GMed) ,  gluteus maximus 
(GMax) , tensor fascia latae ( TFL)  แ ล ะ  gluteus 
minimus (GMin) ซึ่งท าหน้าที่ร่วมกันในการควบคุม
ระดบัเชิงกรานขณะยืนรบัน า้หนกัดว้ยขาขา้งเดียว 2-4 
 ในปี 1985 Hardcastle และ Nade ไดพ้ฒันา 
Trendelenburg Test (TT)  เพื่อน ามาใช้ในการตรวจ
การท างานของกลา้มเนือ้กลุม่กางขอ้สะโพกขณะมีการ
ยืนรับน ้าหนักด้วยขาข้างเดียว (single leg stance; 
SLST) ซึ่ งได้รับความนิยมอย่างมากในการตรวจ
ประเมินทางคลินิก5 ต่อมา Liebenson และคณะ ปี 
20026 น าท่าออกก าลังกายด้วยการยืนย่อบนขาข้าง
เดียว (single leg squat; SLSQ) มาใช้ในการประเมิน
การเคลื่อนไหวของรยางคข์า พบว่า ถา้ระดบัเชิงกราน
ดา้นตรงข้ามกับขาขา้งที่ทดสอบลดต ่าลงขณะยืนย่อ
ดว้ยขาขา้งเดียว แสดงใหเ้ห็นถึงการท างานท่ีไมเ่พียงพอ

ของกล้ามเนือ้ GMed  จากนั้นได้มีการนิยามวิธีการ
ตรวจประเมินใหม่ และแปลผลในลักษณะข้อมูลเชิง
ปรมิาณ7 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ
สะโพกกับมุมการเอียงของระดบัเชิงกรานขณะยืนดว้ย
ขาขา้งเดียว พบว่าการยืนดว้ยขาขา้งเดียวไม่สามารถ
ระบคุวามแข็งแรงของกลา้มเนือ้ GMed ได ้8  นอกจากนี ้
การศึกษาในศพ9 พบวา่การตดักลา้มเนือ้ GMed, GMin 

และ GMax ท าใหเ้กิดการเอียงของเชิงกรานเพียง 10 
องศา แต่การตดั iliotibial band ท าใหเ้กิดการเอียงของ

เชิงกรานไดถ้ึง 30 จึงสนันิษฐานวา่ นอกจากกลา้มเนือ้ 
GMed แลว้ยงัมีกลา้มเนือ้อื่น ๆ ที่สามารถสง่ผลใหเ้กิด
การเอียงของระดับเชิงกรานได้ ดังนั้น การเพิ่มความ
มั่นคงให้กับกระดูกเชิงกรานขณะยืนด้วยขาขา้งเดียว
เกิดจากการท างานร่วมกันอย่างซบัซอ้นของกลา้มเนือ้
ทัง้หมดที่มีจุดเกาะปลายอยู่ที่ greater trochanter และ
กลุ่มกล้าม เนื ้อที่ เป็นตัวควบคุมแรงของ iliotibial 
band10, 11 แต่ปัจจุบนัพบว่าการศึกษาที่ผ่านมา จะเป็น
การตรวจสอบความแข็งแรงของกลา้มเนือ้กลุ่มกางขอ้
สะโพกแบบโดยรวม ซึ่งยังไม่มีการศึกษาใดที่ท  าการ
ทดสอบแบบแยกมดักลา้มเนือ้ 
 นอกจากนี ้ อาจมีปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อระดับ
เชิงกรานขณะท าการยืนดว้ยขาขา้งเดียว12 และท าใหผ้ล
การทดสอบมีความคลาดเคลื่อนได ้คือ ความยาวของ
กลา้มเนือ้ หากความยาวกล้ามเนือ้ gluteus medius 
และ Tensor fascia latae ของขาขา้งที่ยืนลงรบัน า้หนกั
ลดลงมากจะส่งผลให้ระดับเชิงกรานในด้านเดียวกัน
ต ่าลง  ขณะเดียวกันจะท าให้ระดับเชิงกรานด้านตรง
ข้า ม สู ง ขึ ้น 13  ร วม ไป ถึ งก า ร เค ลื่ อ น ไห วชด เช ย 
(compensatory movement) บริเวณล าตัวด้วยการ
เอียงล าตัว (Thorax obliquity angle; TO) ไปทางดา้น

ขาที่ยืนลงน า้หนกัอยา่งนอ้ย 3 ซึ่งจะสง่ผลใหร้ะดบัเชิง
กรานดา้นตรงขา้มสงูขึน้หรอืไมเ่ปลีย่นแปลง14 
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 สว่นการศึกษาเก่ียวกับความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้สะโพกกบัมุมการเอียงของ
กระดกูเชิงกราน (Pelvic obliquity angle; PO) ขณะยืน
ย่อด้วยขาข้างเดี ยวยังมี อยู่น้อยมาก  และไม่พบ
ความสมัพนัธก์นัในคนปกติ เนื่องจากงานวิจยัที่ผ่านมา
ไม่ได้มีการวัดความแข็งแรงของกลา้มเนือ้กางสะโพก
แย ก แต่ ล ะ มั ด 1 5  ดั ง นั้ น  ผู้ วิ จั ย จึ งส น ใจ ศึ ก ษ า
ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ
สะโพกทัง้ 3 มัด ไดแ้ก่ GMed, GMax, TFL กับมุมการ
เอียงของกระดูกเชิงกรานและล าตวั ขณะยืนและยืนย่อ
ด้วยขาข้างเดียว โดยมีสมมติฐานว่า  ขณะท าการ
ทดสอบดว้ยการยืนและยืนย่อด้วยขาข้างเดียวในคน
ปกติ จะพบความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ GMax, GMed และ TFL กบัมมุการเอียงของ
กระดกูเชิงกรานและล าตวั 
  
วิธีการวิจัย 

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตดัขวาง (cross-sectional analytical study) 
อาสาสมคัร 
 อาสาสมคัรเป็นนิสิตภายในมหาวิทยาลยัเพศ
ชายและหญิง อาย ุ18-23 ปี ดชันีมวลกาย (BMI) 18.5-
24.9 กิโลกรมัต่อตารางเมตร จ านวน 50 คน โดยไม่มี
ประวัติการผ่าตดับริเวณหลงั กระดูกเชิงกราน หรือขอ้
สะโพก ภายใน 1 ปี ไม่มีประวตัิการบาดเจ็บบริเวณขอ้
สะโพก ขาหนีบ เขา่ ขอ้เทา้ ภายในเวลา 6 เดือน และไม่
มีประวัติเก่ียวกับความผิดปกติทางระบบประสาทที่
เก่ียวข้องกับการเดินและการทรงตัว เกณฑ์คัดออก
ส าหรบัอาสาสมคัรคือ เดินโดยใชเ้ครื่องช่วย กระดูกสนั
หลงัคด มีภาวะขอ้ต่ออักเสบ และขาทัง้ 2 ขา้งยาวไม่
เทา่กนั มากกวา่ 1.5 เซนติเมตร16 
 อาสาสมัครท าแบบคัดกรอง และเข้ารบัการ
ตรวจร่างกายเบือ้งตน้โดยผูว้ิจัยเพื่อคดักรองผูเ้ขา้รว่ม
โครงการวิจยัตามเกณฑท์ี่ตัง้ไว ้ผูท้ี่ผา่นเกณฑท์ัง้หมดลง
นามในใบยินยอมเขา้รว่มการศึกษา การวิจยัครัง้นีผ้่าน
การอนมุตัิจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจยัในมนษุย ์คณะกายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัศรี
นครินทรวิโรฒ (HSPT 2015-005) จากนัน้อาสาสมัคร
แต่ละคนจะได้รบัการวัดความยาวกล้ามเนือ้ tensor 
fascia latae, ความแข็งแรงของกล้าม เนื ้อ  gluteus 
maximus, gluteus medius, tensor fascia latae และ
การทดสอบการยืนดว้ยขาขา้งเดียว และยืนย่อดว้ยขา
ข้างเดียวตามล าดับ โดยด าเนินการทดสอบทั้งหมด
ภายใน 1 วนั (ดงัแสดงในรูปท่ี 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แผนผงัแสดงวิธีการด าเนนิงานวจิยั 
 
ขัน้ตอนการท าวิจยั 

ผูว้ิจัยท าการวัดความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ 
GMax, GMed, TFL17 ทั้ง 2 ข้างของอาสาสมัคร ด้วย
เครือ่ง Hand-held dynamometer (HHD) ดงันี ้  

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า (n = 50 คน) 

วัดความยาวกล้ามเนื้อ 
Tensor Fascia Latae 

วัดความแข็งแรงกล้ามเนื้อ 
Gluteus Maximus, Gluteus Medius  

และ Tensor Fascia Latae  

เก็บข้อมลู Kinematic Data  
ขณะยืน และยนืย่อ ด้วยขาข้างเดียว 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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ค. 

1) กลา้มเนือ้ GMax ใหผู้ถู้กทดสอบอยู่ในท่า

นอนคว ่าและงอเข่า 90 วาง HHD เหนือขอ้พับเข่า 5 
เซนติเมตร จากนัน้ออกค าสั่งให้ยกขาขึน้ใหม้ากที่สุด 
(ดงัแสดงในรูปท่ี 2ก)  

2) กลา้มเนือ้ GMed ใหผู้ถู้กทดสอบอยู่ในท่า
นอนตะแคง ขาขา้งที่ถูกทดสอบอยู่ดา้นบน ขอ้สะโพก
และเข่าเหยียดออกในระนาบปกติ (Neutral position) 
วาง HHD เหนือตาตุ่มด้านนอก 5 เซนติเมตร จากนั้น
ออกค าสั่งใหก้างขอ้สะโพกรว่มกับเหยียดและหมุนขอ้
สะโพกใหม้ากที่สดุ (ดงัแสดงในรูปท่ี 2ข)  

3) กล้ามเนื ้อ TFL ให้ผู้ถูกทดสอบอยู่ในท่า

นอนหงาย งอสะโพกข้างที่ทดสอบ 40  วาง HHD 
เหนือตาตุ่มดา้นนอก 5 เซนติเมตร จากนัน้ออกค าสั่งให้
กางสะโพกให้มากที่สุด (ดังแสดงในรูปที่ 2ค) แต่ละ
กลา้มเนือ้จะท าการวดั 3 ครัง้ เพื่อหาค่าออกแรงสงูสุด
ของกล้าม เนื ้อ  (Maximum Voluntary Contraction; 
MVC) โดยแตล่ะครัง้ผูถ้กูทดสอบจะตอ้งออกแรงตา้นกบั 
HHD คา้งไว ้5 วินาที และพกัก่อนการทดสอบครัง้ต่อไป 
เป็นเวลา 30 วินาที  ในการทดสอบความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ด้วย HHD จะต้องมีการหาความน่าเช่ือถือ
ของผูว้ดัก่อนการเก็บขอ้มลูจรงิ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 2 ทา่ตรวจความแขง็แรงกลา้มเนือ้ ก. กลา้มเนือ้ gluteus maximus; 
            ข. กลา้มเนือ้ gluteus medius; ค. กลา้มเนือ้ tensor fascia latae

  

ก. ข. 
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รูปที่ 3 ต าแหนง่การติดตวัสะทอ้นแสง (Full Body marker set แบบ Plug-In Gait Model) 
 

ผูว้ิจยัติด reflective markers แบบ Full-body 
marker set ตาม Plug in Gait Model (ดงัแสดงในรูปที่ 
3) จากนั้นบันทึกการเคลื่อนไหวอาสาสมัครขณะ
ทดสอบการยืนดว้ยขาขา้งเดียวและยืนย่อดว้ยขาขา้ง
เดียว ด้วยเครื่องวิเคราะห์การเคลื่อนไหวแบบ 3 มิติ 
(VICONTM Motion Analysis System) ซึ่งประกอบดว้ย
ก ล้อ ง  VICON 1 0  ตั ว  ค ว าม ถ่ี  1 0 0  Hz แ ล ะ ใช ้
Woltering filter (Predicted mean square error = 10 
mm2) ซึ่ ง เป็นตัวกรองสัญญาณส าเร็จ รูปที่ มากับ
โปรแกรม VICON 

อาสาสมคัรท าการทดสอบการยืนดว้ยขาขา้ง
เดียวจ านวน 3 ครัง้ โดยเริ่มจากยืนลงน า้หนักที่ขาทั้ง
สองขา้งเท่ากนั 5 วินาที จากนัน้ยืนดว้ยขาขา้งเดียวโดย

ใหอ้าสาสมัครงอเข่าดา้นตรงขา้มขึน้ 90 (ดงัแสดงใน
รูปที่  4) เป็นระยะเวลา 30 วินาที  (เริ่มจับเวลาเมื่อ
อาสาสมัครยกเท้าพ้นพื ้น) เมื่อครบ 30 วินาที  ให้
อาสาสมคัรยืนพกัลงน า้หนกัที่ขาทัง้สองขา้งเท่ากนัเป็น

เวลา 10 วินาที ก่อนการทดสอบครัง้ตอ่ไป5 
การยืนย่อด้วยขาข้างเดียว ก่อนเริ่มการ

ทดสอบ ผูว้ิจัยวดัมุมในขณะย่อเข่าของอาสาสมคัรแต่

ละคนที่ 60 โดยใหอ้าสาสมัครยื่นแขนทั้งสองขา้งไป
ขา้งหนา้เทา่ระดบัไหลใ่นลกัษณะขนานกบัพืน้ (ดงัแสดง
ในรูปที่ 5) เพื่อก าหนดจดุอา้งอิงบนที่วดัสว่นสงู จากนัน้

ใหอ้าสาสมคัรงอเข่าขา้งหนึ่งขึน้ 90 แลว้ค่อยๆ ย่อเข่า

ขาขา้งที่ยืนลงประมาณ 60 สลบักับเหยียดเข่า โดย
ขณะท าการทดสอบอาสาสมคัรจะตอ้งรกัษาระดบัแขน
ใหค้งที่และเท่ากบัจุดอา้งอิงบนที่วดัสว่นสงู เพื่อป้องกนั
การเคลื่อนไหวชดเชยบริเวณล าตวัและใหอ้าสาสมัคร

ทราบว่าย่อถึงมมุ 60 แลว้ ซึ่งจะทดสอบเป็นจ านวน 3 
รอบ ภายใน 6 วินาที โดยใชเ้ครื่องใหจ้ังหวะที่ 40 ครัง้
ต่อนาที  หลงัจากทดสอบใหอ้าสาสมคัรนั่งพกัเป็นเวลา 
2 นาทีก่อนการทดสอบครัง้ต่อไป เพื่อป้องกนัอาการลา้
ที่อาจเกิดขึน้7 
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รูปที่ 4 ทา่ทดสอบการยืนดว้ยขาขา้งเดียว (Single Leg Stance; SLST)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 5 ทา่ทดสอบการยืนยอ่ดว้ยขาขา้งเดียว (Single Leg Squat; SLSQ

การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถิต ิ

 ท าการหาค่าความน่าเช่ือถือของผู้วัดด้วย
เครื่อง HHD และการติด marker ในการวิเคราะห์มุม
การเคลื่อนไหวของเชิงกรานและล าตัว โดยใช้สถิติ 
Intraclass correlation coefficients model 3,1 
(ICC3,1) ก่อนการเก็บขอ้มลูจรงิ 

ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกลา้มเนือ้จากการ
วัดด้วย HHD มีหน่วยเป็นกิโลกรัม โดยค านวณจาก
ค่าสูงสดุในการออกแรงของแต่ละกลา้มเนือ้ทัง้ 3 ครัง้ 
และเทียบเป็นรอ้ยละของน า้หนักตัว (%Body weight, 

BW) ในส่วนของ kinematic data ขณะทดสอบการยืน
และยืนย่อดว้ยขาขา้งเดียว จะใชค้่าเฉลี่ยมุมการเอียง
ของกระดูกเชิงกราน (PO) และล าตวั (TO) ดงัแสดงใน
รูปท่ี 6 โดยในช่วง 5 วินาทีแรกที่ยืนลงน า้หนกัดว้ยขาทัง้
สองขา้งจะใชเ้ป็นค่าอา้งอิง หลงัจากท าการทดสอบยืน
และยืนย่อดว้ยขาขา้งเดียวท่าละ 3 รอบ น าค่าเฉลี่ยมุม 
PO และ TO  ที่ไดไ้ปหกัลบจากคา่อา้งอิง 
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รูปที่ 6 มมุการเอยีงของกระดกูเชิงกราน (Pelvic 
Obliquity angle; PO) และ 

ล าตวั (Thorax Obliquity angle; TO) 

จากการทดสอบการกระจายตวัของขอ้มลู โดย
ใช้  Kolmogorov- Smirnov Goodness of fit test การ
หาความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ 
GMax, GMed, TFL และ มมุ PO และ TO ใช ้Pearson 
correlation coefficient และก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติไวท้ี่ 0.05 

 
ผลการวิจัย 
 ค่าความน่าเช่ือถือ (ICC3,1) ของการวดัความ
แข็งแรงของกล้ามเนื ้อ GMax, GMed และ TFL ด้วย 

HHD ในอาสาสมคัร 10 คน เพศหญิง 7 คน เพศชาย 3 
คน มีค่าเท่ากับ 0.904, 0.912 และ 0.912 (p<0.01) 
ตามล าดับ ส่วนค่า ICC3,1 ของการวดัมุม PO และ TO 
ด้วย Motion Analysis System ขณะทดสอบ SLST มี
คา่เท่ากบั 0.832 และ 0.864 (p<0.01) ตามล าดบั และ
ขณะทดสอบ SLSQ มีค่าเท่ากับ 0.748 และ 0.776 
(p<0.05) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 1 
 อาสาสมัครเพศชาย 25 คนและหญิง 25 คน 
อายุเฉลี่ย 20.58 ± 1.49 ปี น า้หนกัเฉลี่ย 58.0 ± 7.29 
กก. ส่วนสูงเฉลี่ย 166 ± 7.59 ซม. และดัชนีมวลกาย
เฉลีย่ 20.97 ± 1.73 กก./ตร.ม. ดงัแสดงในตารางที่ 2 
 จากการศึกษานีพ้บว่า ค่าความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ GMax, GMed, TFL, มุม PO และ TO ขณะ
ทดสอบ SLST และ SLSQ ดงัแสดงในตารางที่ 3 โดยใน
การทดสอบ SLST ไม่พบความสมัพันธ์ระหว่างความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ GMax, GMed และ TFL กับมุม 
PO แต่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ระหว่างความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ GMax, และ TFL 
กับมุม  TO ในระดับต ่ า18 (r=-0.397 และ r= -0.393 

p<0.05 ดังแสดงในรูปที่ 7) และในการทดสอบ SLSQ 
ไมพ่บความสมัพนัธร์ะหว่างความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
แตล่ะมดั กบัมมุ PO และ TO ดงัแสดงในรูปท่ี 8 
 

ตารางที่ 1 ค่าความน่าเช่ือถือของผูว้ดัในการทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเนือ้สะโพก การวดัมมุเอียงของกระดูกเชิง
กรานและล าตวั  ขณะทดสอบยืนดว้ยขาขา้งเดียวและยืนยอ่ดว้ยขาขา้งเดียว 

ตัวแปร ICC3,1 p-value SEM 
ความแข็งแรงกลา้มเนือ้ GMax 0.904 0.0001 24.10 
ความแข็งแรงกลา้มเนือ้ GMed 0.912 0.0001 7.22 
ความแข็งแรงกลา้มเนือ้ TFL 0.912 0.0001 7.54 
มมุ PO ชณะ SLST 0.832 0.001 0.88 
มมุ TO ขณะ SLST 0.864 0.001 0.80 
มมุ PO ขณะ SLSQ 0.748 0.006 1.04 
มมุ TO ขณะ SLSQ 0.776 0.004 1.05 
หมายเหตุ:  ICC = Intraclass Correlation Coefficient; SEM = Standard Error of Measuement; GMax = Gluteus Maximus; GMed = Gluteus 

Medius; TFL = Tensor Fascia Latae; PO = Pelvic Obliquity; TO =  Thorax Obliquity; SLST = Single Leg Stance;  
SLSQ = Single Leg Squat 
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ตารางที่ 2 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร 

ข้อมูล 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(mean ± SD) 
ค่าต ่าสุด – ค่าสูงสุด 

(min – max) 
อาย ุ(ปี)  20.58 ± 1.49 18 - 23 

เพศ (จ านวน) 
ชาย  
หญิง 

 
25  
25  

 
- 
- 

สว่นสงู (ซม.)  166 ± 7.59 155 – 180 
น า้หนกัตวั (กก.)  58.2 ±7.29 46 – 80 
ดชันีมวลกาย (กก./ตร.ม.)  20.97 ± 1.73 18.55 –24.69 
หมายเหตุ:  ซม. = เซนติเมตร; กก. = กิโลกรมั; ตร.ม. = ตารางเมตร 
 
 

ตารางที่ 3 คา่ความแข็งแรงกลา้มเนือ้สะโพก และมมุเอียงของกระดกูเชิงกรานและล าตวั 

ข้อมูล 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(mean ±SD) 
ค่าต ่าสุด – ค่าสูงสุด 

(min – max) 
ความแข็งแรงกลา้มเนือ้ (%BW)    

- GMax 
- GMed 
- TFL 

 
30.09 ± 11.33 
17.63 ± 4.16 
14.74 ± 3.41 

 
5.78 – 61.22 
10.00 – 28.91 
8.08 – 23.81 

SLST (degrees) 
- PO 
- TO 

 
-1.85 ± 2.92 
-2.25 ± 1.32 

 
-8.06 – 4.57 
-7.47 – -0.31 

SLSQ (degrees) 
- PO 
- TO  

 
-0.87 ± 3.25 
-1.36 ± 1.38 

 
-7.66 – 6.96 
-4.44 – 2.01 

หมายเหตุ : %BW = Percent of Body Weight; GMax = Gluteus Maximus; GMed = Gluteus Medius; TFL = Tensor Fascia Latae; 
SLST = Single Leg Stance; SLSQ = Single Leg Squat;  PO = Pelvic Obliquity โดยคา่บวกหมายถึงระดบัเชิงกรานดา้นตรง
ขา้มกับขาขา้งที่ยืนรบัน า้หนกัต ่าลงขณะท าท่าทดสอบ และคา่ลบหมายถึงระดบัเชิงกรานดา้นตรงขา้มกับขาขา้งที่ยืนรบัน า้หนัก
สงูขึน้ขณะท าทา่ทดสอบ; TO =  Thorax Obliquity โดยคา่บวกหมายถึงล  าตวัเอนไปดา้นตรงขา้มกบัขาขา้งที่ยืนรบัน า้หนักขณะ
ท าทา่ทดสอบ และคา่ลบหมายถึงล  าตวัเอนมาทางดา้นขาขา้งที่ยืนรบัน า้หนกัขณะท าทา่ทดสอบ 
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รูปที่ 7 แผนภาพกระจาย (scatter plot) แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งความแข็งแรงของกลา้มเนือ้สะโพก  
กบัมมุการเอยีงของกระดกูเชิงกราน และล าตวั ขณะยืนดว้ยขาขา้งเดยีว

 
บทวิจารณ ์
 ผลจากการศึกษาครัง้นี ้ไม่พบความสมัพันธ์
ระหวา่งความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ทัง้ 3 มดั กบัมมุการ
เอียงของกระดกูเชิงกราน ขณะยืนและยืนยอ่ดว้ยขาขา้ง
เดียว ซึ่ งไม่ เป็นไปตามสมมติฐาน อย่างไรก็ตาม
การศึกษาที่ ผ่ านมาพบว่า  ถ้าความแข็ งแรงของ
กล้าม เนื ้อกลุ่มกางข้อสะโพกลดลง อาจพบการ
เคลื่อนไหวชดเชยของล าตวั ดว้ยการเอียงไปดา้นขาขา้ง
ที่ยืนรบัน ้าหนัก ซึ่งท าให้ระดับเชิงกรานของขาข้างที่
ไม่ได้ยืนรับน ้าหนักสูงขึน้หรือไม่เปลี่ยนแปลง 14 โดย
การศึกษานี ้พบว่า 88% ของอาสาสมัครมีระดับเชิง

กรานดา้นตรงขา้มกบัขาขา้งที่ยนืรบัน า้หนกัสงูขึน้หรอืไม่
เปลีย่นแปลง (PO เป็นคา่ลบ) อีกทัง้อาสาสมคัรทกุคนมี
การเอียงของล าตัวไปทางด้านขาขา้งที่ยืนรบัน า้หนัก 
(ค่า TO เป็น ลบ) เพื่อรกัษาสมดุลขณะท าท่าทดสอบ 
นอกจากนี ้  อาสาสมัครเป็นคนปกติมีระดับความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ที่ใกลเ้คียงกัน ดังนัน้  จึงไม่เห็น
การเปลีย่นแปลงของระดบัเชิงกรานท่ีชดัเจน จึงสง่ผลให้
ไมพ่บความสมัพนัธร์ะหว่างความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
ทัง้ 3 มัด กับมุมการเอียงของกระดูกเชิงกรานขณะยืน
และยืนยอ่ดว้ยขาขา้งเดียวได ้
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รูปที่ 8 แผนภาพกระจาย (scatter plot) แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งความแข็งแรงของกลา้มเนือ้สะโพก 
กบัมมุการเอยีงของกระดกูเชิงกราน และล าตวั ขณะยืนยอ่ดว้ยขาขา้งเดียว 

 
ในขณะที่พบความสมัพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติระหว่างความแข็งแรงกลา้มเนือ้ GMax และ 
TFL กบัมมุการเอียงของล าตวัขณะยืนดว้ยขาขา้งเดียว
ในระดบัต ่า (weak correlation) แบบทิศทางตรงกนัขา้ม 
กล่าวคือ  เมื่ อกล้าม เนื ้อ  GMax และ TFL มี ความ
แข็งแรงมาก จะมีการเอียงของล าตวัไปทางดา้นขาที่ยืน
นอ้ยลง แต่หากกลา้มเนือ้มัดดังกล่าวมีความแข็งแรง
ลดลง จะมีการเอียงของล าตวัไปทางดา้นขาที่ยืนเพิ่มขึน้ 
นอกจากนี ้ค่า SEM ของการวดัความแข็งแรงกลา้มเนือ้ 

GMax ซึ่งมีค่าสงูกว่าค่า SEM ของ กลา้มเนือ้ TFL ดัง
ในตารางที่ 1 ท าใหค้า่ความแข็งแรงกลา้มเนือ้ GMax มี
การเบี่ ย ง เบน ไปจากค่ าที่ วัด ได้จ ริง  จึ งส่ งผลให้
ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ
สะโพกและมมุการเอียงของล าตวัอยูใ่นระดบัต ่า อยา่งไร
ก็ตามปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาค่ามุมการเอียงของเชิง
กรานและล าตวัที่นอ้ยที่สดุที่เห็นการเปลีย่นแปลงในทาง
สถิติ (minimal detectable change, MDC) และในทาง
ค ลิ นิ ก  (minimal clinically important difference, 
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MCID) ขณะยืนและยืนย่อด้วยขาข้างเดียว อีกทั้ง
การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครที่ไม่มี
ปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเนื ้อ ซึ่งมีความ
แข็ งแ รงของกล้าม เนื ้อ ใกล้ เคี ย งกั น  ดั งนั้น ก า ร
เปลี่ยนแปลงมุมการเอียงของกระดูกเชิงกรานที่เกิดขึน้
ขณะยืนและยืนย่อดว้ยขาขา้งเดียว (POSLST = -1.85 
± 2.92, POSLSQ = -0.87 ± 3.25) อาจไมเ่พียงพอที่จะ
สามารถสังเกตการเปลี่ยนแปลงได้ด้วยตาเปล่า 
เนื่องจากการศึกษาในผูป่้วย โรคหัวกระดูกตน้ขาตาย
จากการขาดเลือด (Legg-Calvé-Perthes Disease) 14 
พบว่าผู้ป่วยที่มีรูปแบบการเดินในลักษณะระดับเชิง
กรานด้านตรงกับขาข้างที่ ยืนรับน ้าหนักลดต ่ าลง 
(Trendelenburg gait) มีมุมการเอียงของกระดูกเชิง

กรานมากกว่า 4 และขณะเดินสามารถลดต ่าลงได้

มากกวา่ 8 
 จากการที่ไม่พบความสมัพันธ์ระหว่างความ

แข็งแรงของกลา้มเนือ้กลุม่กางขอ้สะโพกกบัมมุการเอียง
ของกระดกูเชิงกรานขณะยืนดว้ยขาขา้งเดียว สอดคลอ้ง
กับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งท าการศึกษาแบบไม่แยกมัด
กล้ามเนื ้อ8, 12, 19 โดยมีแนวคิดว่าการควบคุมระดับ
กระดูก เชิ งกราน เกิดจากการท างานร่วมกันของ
กลา้มเนือ้ที่มีจดุเกาะอยูท่ี่ greater trochanter โดยช่วย
เพิ่มความมั่นคงใหก้บัเชิงกราน 70% และอีก 30% จาก
กลา้มเนือ้ที่มีจุดเกาะผ่านทาง iliotibial ซึ่งการศึกษานี ้
พบว่า ผูท้ี่มีความแข็งแรงของกลา้มเนือ้กางขอ้สะโพก
น้ อ ย ทั้ ง  GMax แ ล ะ  TFL (5 .8  แ ล ะ  8 .8  %BW 
ตามล าดับ) จะมีระดับเชิงกรานด้านตรงขา้มขณะยืน
ด้วยขาข้างเดียวลดต ่ าลงมากที่ สุด  แต่ส่วนใหญ่
อาสาสมัครจะมีความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อกางข้อ
สะโพกน้อยแค่เพียงมัดใดมัดหนึ่งเท่านั้น จึงอาจไม่
สง่ผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของระดบักระดกูเชิงกราน
ในคนปกติ 

นอกจากนี ้ ยังไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้กลุ่มกางขอ้สะโพกกับมุม
การเอียงของกระดกูเชิงกรานและล าตวัขณะยืนย่อดว้ย

ขาขา้งเดียว เป็นไปไดว้่า ขณะยืนย่อดว้ยขาขา้งเดียว 
อาจเกิดการเคลือ่นไหวชดเชยในบรเิวณอื่น ซึง่การศกึษา
นีส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ Horan และคณะ ปี 2014 
พบว่า ขณะยืนย่อดว้ยขาขา้งเดียวมีการเพิ่มขึน้ของมุม
หบุขอ้สะโพก และ knee medio-lateral displacement 
แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนยัส าคญัของมมุการ
เอียงกระดกูเชิงกราน20 ซึง่อาจท าใหไ้มพ่บความสมัพนัธ์
ระหว่างความแข็งแรงของกลา้มเนือ้สะโพกกับมุมการ
เอียงของกระดูกเชิงกรานและล าตวัขณะยืนย่อดว้ยขา
ขา้งเดียวได ้ดงันัน้ การศึกษาครัง้ต่อไปจึงควรศึกษาถึง
การเคลื่อนไหวชดเชยบรเิวณรยางคข์าสว่นลา่งเพิ่มเติม 
และคัดเลือกอาสาสมัครที่มีระดับความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้สะโพกแตกตา่งกนัอยา่งชดัเจน 

ข้อจ ากัดในงานวิจัย 
อาสาสมัครที่ ใช้ในการศึ กษานี ้เป็นนิสิต

มหาวิทยาลยัและอยู่ในกลุ่มคนปกติทัง้หมด ค่าความ
แข็งแรงของกล้ามเนื ้อกางข้อสะโพกอยู่ ในระดับ
ใกล้เคียงกัน ดังนั้น  จึงอาจมีข้อจ ากัดในการน าผล
การศกึษาไปประยกุตใ์ช ้(generalization) ในผูท้ี่มีพยาธิ
สภาพ 

 
สรุปผลงานวิจัย 
 การศึกษานีไ้ม่พบความสมัพนัธร์ะหวา่งความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้กางสะโพกและมุมการเอียงของ
กระดูกเชิงกรานทั้งในขณะยืนและยืนย่อด้วยขาข้าง
เดียวในคนปกติ ดงันัน้ การทดสอบดว้ยวิธีการยืนและ
ยืนย่อดว้ยขาขา้งเดียว ไม่สามารถใชต้รวจประเมินการ
อ่อนแรงของกลา้มเนือ้สะโพกในกลุ่มคนปกติได ้และ
การตรวจแยกมัดกล้ามเนือ้กางข้อสะโพกอาจจะไม่
จ าเป็นในกลุม่คนปกติ นอกจากนีข้ณะท าการทดสอบ ผู้
ประเมินควรมีการควบคุมการเคลื่อนไหวชดเชย 
(compensation) จากล าตวัรว่มดว้ย 
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