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บทคัดย่อ 
บทนํา: การรักษาหลกัสําหรับอาการปวดข้อเข่าด้านหน้า
คือการออกกําลงักายกล้ามเนือ้ข้อเข่าและข้อสะโพก เพื่อ
ลดอาการปวดเข่า  และเพิ่มความสามารถในการ
เคลื่อนไหว  แตง่านวิจยัท่ีผา่นมายงัไม่มีข้อสรุปท่ีชดัเจนว่า
การออกกําลงักายข้อสะโพกพร้อมกบัข้อเขา่จะให้ผลดีกวา่
การออกกําลงักายข้อเขา่อย่างเดียวอย่างไร 
วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบผลของการออกกําลงักาย
กล้ามเนือ้กางและเหยียดข้อสะโพกร่วมกับกล้ามเนือ้
เหยียดข้อเข่า (HKE) ใน closed kinetic chain
เปรียบเทียบกบัการออกกําลงักายกล้ามเนือ้เหยียดข้อเข่า
เพียงอย่างเดียว (KE) ต่ออาการปวดและความสามารถใน
การเคลื่อนไหวในผู้ ท่ีปวดเขา่ด้านหน้า 
วิธีดาํเนินงานวิจัย: ผู้ เข้าร่วมการวิจยัเป็นผู้ มีอาการปวด
ข้อเข่าทางด้านหน้ามาอย่างน้อย 4 สปัดาห์ ประเมิน
อาการปวดและความสามารถในการเคลื่อนไหวโดยใช้ 
Kujala's  Anterior Knee Pain Score (KAKPS) และ
ทดสอบในท่า Step down test (SDT) และ Single leg 
squat (SLS) โดยประเมินระดบัความเจ็บปวด(VAS) ขณะ
ทดสอบและจํานวนครัง้ท่ีสามารถทําได้ในเวลา 30 วินาที 
สุม่ผู้ เข้าร่วมการวิจยัเป็น 3 กลุ่ม คือกลุม่ท่ีออกกําลงักาย
ข้อสะโพกพร้อมกบัข้อเข่า (Hip & Knee exercise, HKE) 
กลุ่มท่ีออกกําลงัข้อเข่าอย่างเดียว (Knee exercise, KE) 
และกลุ่มควบคมุ (Control) ตามลําดบัโดยออกกําลงักาย
10 ครัง้/เซต 3 เซต/วนั 5 วนั/สปัดาห์เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 
ประเมิน KAKPS,  SDT และ SLS ทกุสปัดาห์ วิเคราะห์ผล
ทางสถิติโดยใช้ค่าความแตกต่างของสปัดาห์ท่ี 4 กบัตอน

เร่ิมต้นในการเปรียบเทียบผลระหว่าง 3 กลุ่ม โดยใช้สถิติ 
One way-ANOVA ท่ี p<.05 
ผลการวิจัย : ผู้ เข้าร่วมการวิจยั 22 คน (หญิง 18 คนและ
ชาย  4 คนอาย ุ 19-22 ปี BMI 20.9+4.8 Kg/m2) ไม่มี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มของค่าตัวแปรท่ีวัดก่อนการ
ทดสอบ ผลการเปรียบเทียบหลังการออกกําลังกาย
ระหว่างกลุม่พบว่ากลุม่ HKE และกลุ่ม KE มีการเพิ่มขึน้
ของ KAKPS (HKE =16.9+5.6, KE=13.5+ 8.7) มากกว่า
กลุ่มควบคมุ (4.6+ 5.5, p<.05) แต่ไม่พบความแตกต่าง
ของกลุ่ม HKE กบักลุม่ KE  และพบว่ากลุม่ HKE มีระดบั
ความปวดขณะทํา SDT ลดลง (2.8+1.6) มากกว่ากลุ่ม 
KE (1.2+1.4) และมากกวา่กลุ่มควบคมุ (1.3+ 1.4)แต่ไม่
พบวา่มีความแตกต่างระหวา่งกลุม่เม่ือประเมินจากจํานวน
ครัง้ท่ีทํา SDT และ SLS เช่นเดียวกบัระดบัความปวดขณะ
ทํา SLS ท่ีไม่พบแตกตา่งระหวา่งกลุม่ 
สรุปผลการวจัิย: การออกกําลงักายกล้ามเนือ้เหยียดและ
กางข้อสะโพกร่วมกับกล้ามเ นื อ้ เหยียดข้อเข่า เพิ่ม
ความสามารถในการเคล่ือนไหวขณะทํา SDT ได้ดีกว่าเม่ือ
ประเมินด้วย KAKPS และลดอาการปวดขณะก้าวลง
บนัไดได้มากกว่าการออกกําลงักายข้อเข่าอย่างเดียว แต่
จํานวนครัง้ท่ีสามารถทํา SDT และ SLS ไม่แตกตา่งกนั  
 
Abstract  
Introduction Hip exercise and knee exercise are two 
main therapeutic exercises to reduce pain and 
improve function for anterior knee pain (AKP). 
However, studies about the effects of hip combined 
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with knee exercise compared to knee exercise alone 
were inconclusive.  
Objectives The purpose of this study was to 
compare the effectiveness of the combination of hip 
extensor, hip abductor and knee extensor exercise 
(HKE) to knee extensor exercise alone (KE) on pain 
and functional performance in participants with 
anterior knee pain (AKP). 
Methods Participants had at least 4 weeks AKP. 
Baseline evaluations were Kujala's Anterior Knee 
Pain Score (KAKPS), number of repetition in step 
down test (SDT), single leg squat test (SLS),  and 
visual analog pain scale (VAS) during SDT and SLS. 
They were randomly assigned to 3 groups; HKE, KE, 
and control.  Participants in HKE and KE groups 
performed exercise 10 repetitions/set, 3 sets/day, 5  
days/week, for 4 weeks.  KAKPS, SDT, SLS and VAS 
were re-evaluated in all participants every week. 
One-way ANOVA was used for statistical analysis 
comparing outcomes at p<.05. 
Results 22 participants were included in this study 
(18 females, 4 males, age 19-22 years, BMI 
20.9+4.8 Kg/m2). There was no difference of 
demographic data and variables measured between  
the groups at baseline.  After 4 weeks, compared to 
baseline, greater increases in KAKPS were found in 
the HKE and KE groups (HKE =16.9+5.6, KE=13.5+ 
8.7) than the control group (4.6+5.5, p<.05), but 
there was no difference between HKE and KE 
groups. Pain during SDT in HKE group was lower 
(2.8+1.6) than KE (1.2+1.4) and control (1.3+1.4). 
There was no difference in number of repetitions in 

SDT and SLS and also no difference in pain during 
SLS.   
Conclusion Hip extensor and abductor with knee 
extensor exercise improved pain and  functional 
performance in participants with anterior knee pain 
more than knee exercise alone when measured by 
KAKPS but no difference was found in SDT and SLS 
performances.  
Keywords: Anterior knee pain, exercise, functional 
performance test 
 
 อาการปวดข้อเข่าด้านหน้า (anterior knee 
pain) เป็นกลุ่มอาการท่ีพบได้มากถึง 15-45% ของ
ประชากร1พบในนักกีฬาได้มากกว่า 10% และพบใน
ผู้หญิงมากกว่าผู้ชายสองเท่า2  นอกจากนัน้ยงัเป็นอาการ
ของระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ท่ีพบมากเป็นอันดับ 2 
ท่ีมารับการรักษาทางกายภาพบําบดัรองจากอาการปวด
หลัง อาการปวดข้อเข่าด้านหน้ายังรบกวนคุณภาพชีวิต
และความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนั เช่น ขึน้-ลง
บนัได เดิน ว่ิง นัง่งอเข่าเป็นเวลานาน และยืนยอ่เข่า3 

 การปวดข้อเข่าด้านหน้ามีหลายสาเหตุ โดย
สาเหตหุลกัท่ีพบคือ lateral patellar malalignment หรือ
อาจเป็น lateral patellar maltracking ซึ่งเป็นความ
ผิดปกติของการเคลื่อนไหวของ patella ใน knee flexion-
extension cycle ส่งผลให้แรงกระทําต่อ lateral facet 
สงูขึน้ทําให้เกิดการเพิ่มขึน้ของ lateral patellar pressure 
โดยปัจจยัท่ีทําให้ตําแหน่งและการเคลื่อนไหวของ patella 
เปลี่ยนแปลงไปมีหลายปัจจยั เช่นผลของการเพ่ิมขึน้ของ 
Q-angle ซึ่งจะส่งผลให้ patella เคลื่อนไปในทิศท่ีออก
ทางด้านนอกเพ่ิมมากขึน้3 การท่ี Q-angle เพิ่มขึน้ได้อาจ
มาจากการทํางานของ quadriceps ท่ีอ่อนแรงลง 
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โดยเฉพาะ vastus medialis oblique (VMO) ท่ีพบได้มาก
ท่ีสุด  หรืออาจมีช่วงเวลาในการทํางานของ  vastus 
medialis oblique ต่อ vastus lateralis (VMO-VL timing 
onset) ท่ีไม่สัมพันธ์กัน4, 5และมีงานวิจัยท่ีผ่านมาได้
กล่าวถึง excessive femoral adduction และ internal 
rotation ท่ีส่งผลต่อ Q-angle โดยเฉพาะในขณะ
เคลื่อนไหว (dynamic Q-angle) ซึง่เกิดจากกล้ามเนือ้ข้อ
สะโพกอ่อนแรงลง หรือมีการทํางานท่ีลดลง (poor hip 
control)6-8  โดยเฉพาะกล้ามเนือ้ gluteus medius ซึ่ง
ส่งผลให้ femoral adduction เพิ่มมากขึน้ กล้ามเนือ้ 
gluteus maximus ทําหน้าท่ีควบคมุการเคลื่อนไหวของ 
femur ใน frontal plane และควบคมุ femoral adduction 
ไม่ให้มากเกินไป7, 9 และกล้ามเนือ้หมนุข้อสะโพกออกด้าน
นอก (hip external rotator) ซึง่ได้แก่ gluteus maximus 
และ deep external rotator muscle ท่ีจะคอยช่วย
ควบคมุการเคลื่อนไหวของ femur ใน transverse plane7

ไม่ให้เกิด femoral internal rotation มากจนเกินไป ซึง่
ปัจจยัทัง้ femoral adduction และ internal rotation จะ
สง่ผลให้ lateral patellar pressure สงูมากขึน้ เพิ่ม Q-
angle และทําให้เกิดอาการปวดข้อเขา่ด้านหน้าได้ 

หลักการและแนวทางการรักษาอาการปวดข้อ
เข่าด้านหน้าเน้นแก้ปัญหาของ patellar tracking และ 
alignment10-13 แต่ยังมีข้อมูลจากงานวิจัยท่ีขัดแย้งกัน
ระหวา่งแนวทางการออกกําลงักายสําหรับผู้ ท่ีมีอาการปวด
เข่าด้านหน้า โดยงานวิจัยท่ีผ่านมาส่วนใหญ่พบว่าการ
ออกกําลงักายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนือ้ข้อสะโพก 
(hip muscles strengthening) หรือกล้ามเนือ้ข้อสะโพก
ร่วมกบัข้อเข่า(hip and knee muscles strengthening) 
สามารถลดอาการปวดขณะทํากิจกรรมได้ดีใกล้เคียงกับ
การออกกําลงักายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนือ้ข้อเข่า
เพียงอย่างเดียว(knee muscles strengthening) แต่ใน
งานวิจยัต่างๆ มีโปรแกรมการออกกําลงักายท่ีแตกต่างกนั  

ในขณะท่ี Grelsamer และ McConnell ได้แนะนําท่าออก
กําลงักายกล้ามเนือ้gluteus medius ร่วมกบัการย่อเข่า
ด้วยขาข้างเดียว (single leg squat)14 ซึง่เป็นท่าออกกําลงั
กายในลกัษณะ closed kinetic chain exercise เพ่ือฝึก
การทํางานของข้อเข่าและข้อสะโพกร่วมกับการทรงตัว 
โดย Barton และคณะได้รายงานว่าการออกกําลงักายใน
ท่านีจ้ะกระตุ้นการทํางานของกล้ามเนือ้ gluteus medius
และ gluteus maximusในท่ายืนย่อเขา่ขาเดียวได้มากกว่า
ในท่ายืนย่อเข่าสองขา(double leg squat)15 จาก
ผลการวิจัยนีจ้ึงมีการแนะนําให้ใช้ท่าออกกําลังกาย 
gluteus medius ร่วมกับการย่อเข่าด้วยขาข้างเดียวใน
กลุ่มท่ีมีอาการปวดเข่าด้านหน้าท่ีมีปัญหาของกล้ามเนือ้
เหยียดข้อเขา่ร่วมกบักล้ามเนือ้กางและเหยียดข้อสะโพก 

อาการปวดข้อเข่าด้านหน้ายังเกิดขึน้ได้จาก
กล้ามเนือ้เหยียดข้อเข่าอ่อนแรงโดยเฉพาะ VMO มีราย
งานวิจยัว่าการออกกําลงักายใน open kinetic chain และ 
closed kinetic chain นัน้ให้ผลในการลดอาการปวด
ภายหลงัการออกกําลงักายในระยะเวลา 5-6 สปัดาห์ไม่
แตกต่างกนั11, 16 และมีการศกึษาวา่การออกกําลงักายแบบ 
open kinetic chain ในท่า quadriceps setting สามารถ
ลดอาการปวดข้อเข่าด้านหน้า และมีการทํางานของ VMO 
ได้ดีกวา่การออกกําลงักายในทา่ straight leg raising และ 
terminal knee extension17, 18 งานวิจยัท่ีเปรียบเทียบผล
ของการออกกําลังกายข้อสะโพกและข้อเข่ากับการออก
กําลังกายข้อเข่าอย่างเดียวท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ประเมิน
ความสามารถในการเคล่ือนไหวโดยใช้แบบประเมินตนเอง 
แตไ่ม่มีการประเมินความสามารถในการทํางานเคล่ือนไหว 
หรือ functional performance test โดยตรง19 และมีเพียง
บางงานวิจยัท่ีวดัผลของความสามารถในการทํางานของ
ข้อเข่าด้วยแต่ผลงานวิจัยยังไม่สามารถสรุปได้20, 21 
พลอยณชา ดิลกพงศ์ระวี และคณะ22 ได้ทําการทดสอบ
การทํางานของข้อเข่า(functional performance test) 



ปีท่ี 36 ฉบบัที่ 1 ปี 2557   ผลของการออกกําลงักายกล้ามเนือ้กางและเหยียดข้อสะโพกร่วมกบักล้ามเนือ้เหยียดข้อ
           เขา่ท่ีมีผลตอ่ functional performance ในผู้ที่มีอาการปวดข้อเขา่ด้านหน้า 
 

 

22 

 

พบว่าการนบัจํานวนครัง้ในการทํา single leg squat 
(SLS),  sit to stand (STS) และ step down test (SDT) 
ในระยะเวลา 30 วินาทีสามารถใช้แยกความแตกต่าง
ระหวา่งผู้ ท่ีมีอาการปวดข้อเข่าด้านหน้าและผู้ ท่ีไม่มีอาการ
ได้และมีค่าความเช่ือถือในการวัดซํา้สูง (ICC>0.8) จึง
นํามาประเมินผลการออกกําลงักายโดยการทํา SLS และ 
SDT ซึง่เป็นท่าท่ีสมัพนัธ์กบัอาการปวดข้อเขา่อย่างชดัเจน 
มาใช้ในการทดสอบผู้ ท่ีมีอาการปวดข้อเขา่ 

การศกึษานีจ้งึมีวตัถปุระสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผล
ของการออกกําลังกายกล้ามเนื อ้ ข้อสะโพกร่วมกับ
กล้ามเนือ้เหยียดข้อเข่าแบบ closed kinetic chain กบั
การออกกําลงักายกล้ามเนือ้เหยียดข้อเขา่เพียงอย่างเดียว
ต่อการลดอาการปวดและเพ่ิมความสามารถในการ
เคลื่อนไหว ในผู้ ท่ีมีอาการปวดเขา่ด้านหน้า 

วิธีการวจิัย 
งานวิจัยนีไ้ด้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ โดย
ศึกษาในอาสาสมัครท่ีมีอาการปวดข้อเข่าทางด้านหน้า
(anterior knee pain) ทัง้เพศชายและเพศหญิง อายุ
ระหวา่ง 18-30 ปี จํานวน 27 คน  
การคาํนวณขนาดตัวอย่าง ใช้สตูรในการคํานวณหากลุม่
ตวัอยา่ง คือ 

 
 

โดยใช้ข้อมลูจากงานวิจยัของ พลอยณชา และคณะ22 ท่ีได้
เปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อเข่า
ระหว่างกลุ่มผู้ ท่ีมีอาการปวดเข่าทางด้านหน้าและกลุ่มท่ี
ไม่มีอาการปวดเข่า กําหนด effected sizeท่ี 0.8 และใช้
ค่าเฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานในการทํา STD ของ
กลุ่ม ท่ี มีอาการปวดเข่าและไม่ปวดเข่ามาคํานวณ 

(15.8+2.7 และ 21.7+3.7) โดยคํานวณได้กลุ่มละ 7 คน 
และเน่ืองจากการศึกษานีอ้าจมีการสูญเสียข้อมูลใน
ระหว่างการวิจัยตลอดช่วง 4 สปัดาห์จึงตัง้เป้าหมาย
จํานวนผู้ เข้าร่วมการวิจยัไว้ท่ีกลุม่ละ 9 คน รวม 27 คน 

กําหนดเกณฑ์การคัดเข้าโดยการใช้ Kujala’s 
Anterior Knee Pain Score (KAKPS) ท่ีได้รับอนญุาตให้ 
แปลฉบบัภาษาไทย ซึ่งมีค่า test-retest ICC=0.83 ซึ่ง
ประกอบด้วยคําถามทัง้หมด 13 คําถามมีคะแนนรวม 100 
คะแนน ให้อาสาสมคัรประเมินอาการปวดข้อเข่าด้านหน้า
ด้วยตวัเอง  ท่ีคะแนนระหว่าง 69-82 คะแนน โดยคะแนน
ประเมินในช่วง 62-82 นีเ้ป็นกลุ่มท่ีมีอาการสอดคล้องกบั
กลุ่มท่ีมีอาการปวดเขา่ทางด้านหน้า แต่ยงัไม่รุนแรงจนถึง
อาการของกลุม่ท่ีมีลกูสะบ้าหลดุ (patella dislocation)23 
นอกจากนัน้ผู้ เข้าร่วมการวิจยัต้องมีประวตัิอาการปวดข้อ
เขา่ทางด้านหน้าในกิจกรรมท่ีมีความเก่ียวข้องกนั เช่น เดิน
ขึน้-ลงบันได  วิ่ง กระโดด  ยืนย่อเข่า มาอย่างน้อย  4 
สปัดาห์ สามารถเคลื่อนไหวข้อเข่าได้ และเกณฑ์คดัออก
คือได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการปวดเข่าจากความผิดปกติ
อย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี ้ความผิดปกติของหมอนรองผิว
กระดูกข้อเข่า (intra-articular pathology) เอ็นสะบ้า
อกัเสบ ถงุนํา้รอบกระดูกสะบ้าบวมอกัเสบ (peripatellar 
bursitis) กลุ่มอาการพงัผืดยึดรัง้ข้อต่อ (plica syndrome) 
ภาวะกระดกูสะบ้าเคล่ือนหรือเคล่ือนหลดุ ภาวะกระดูก
สะบ้าอยู่ในตําแหน่งท่ีสงูหรือต่ํากว่าปกติ (patella alta, 
patella baja) Osgood Schlatter’s lesions, ไขมนัใต้เอ็น
ลกูสะบ้าหนาตวั (Hoffa’s syndrome) และการผ่าตดัท่ี
บริเวณข้อเขา่ 
 
การประเมินผล (Outcome measures) 

วิธีการประเมินผลการวิจยันีมี้ 5 ตวัแปรคือ ค่าท่ี
ประเมินได้จากคะแนนการประเมินตนเองด้วย KAKPS 
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จํานวนครัง้ท่ีสามารถทําได้ในเวลา 30 วินาทีในการ
ทดสอบการเคลื่อนไหว ได้แก่การก้าวลงบนัได (SDT: step 
down test) และยืนย่อเข่าด้วยขาข้างท่ีมีอาการ (SLS: 
single leg squat)22  และระดบัความเจ็บปวดในขณะ
ทดสอบการเคลื่อนไหวแต่ละท่า (VAS: visual analog 
pain scale) ซึ่งระบุระดับความปวดโดยการทํา
เคร่ืองหมายบนกระดาษท่ีขีดเส้นยาว 10 เซนติเมตร 
กําหนดให้มีประเมินก่อนเร่ิมฝึกเพ่ือเป็นค่าเร่ิมต้น จากนัน้
ประเมินทัง้ 5 ตวัแปรทกุสปัดาห์จนครบ 4 สปัดาห์ โดยใน
การทดสอบการเคลื่อนไหวทัง้ 2 ท่ากําหนดให้ผู้ เข้าร่วม
การวิจยัทดลองทําจนเกิดความเข้าใจก่อน จากนัน้จึงเร่ิม
จบัเวลาและนบัจํานวนครัง้ ดงันี ้

ในการทดสอบ SDT ให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยันัง่พกั
เป็นเวลา 5 นาที โดยให้ผู้ เข้าร่วมการวิจัยยืนด้วยขา 2 
ข้างบนขัน้บนัไดท่ีมีความสูง 17 เซนติเมตรมือทัง้สอง
กอดอกหน้ามองตรง ปลายนิว้เท้าแตะท่ีขอบบนัไดผู้วิจัย
ให้สญัญาณให้ก้าวเท้าลงจากขัน้บนัไดโดยก้าวขาข้างท่ีไม่
มีอาการปวดให้ส้นเท้าแตะพืน้ จากนัน้ก้าวเท้าขึน้ไปยืน
บนขัน้บันไดเหมือนเดิมโดยปลายเท้าชิดขอบบันได
ขณะเดียวกนันัน้ผู้ วิจยันบัจํานวนครัง้เม่ือส้นเท้าแตะพืน้24 
โดยคณะผู้ วิจัยได้หาค่าความน่าเช่ือถือในการวดัซํา้มีค่า 
ICC=0.821 (p<.05) 

ในการทดสอบ SLS ให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยันัง่พกั
เป็นเวลา 5 นาทีก่อนทําการทดสอบเช่นเดียวกัน โดย
ผู้ เข้าร่วมการวิจยัยืนบนขาทัง้สองข้างกอดอกหน้ามองตรง 
จากนัน้ผู้ วิจัยทําการวัดมุมขณะย่อเข่าแตะกําแพงท่ีมุม 
60o ของข้างท่ีมีอาการปวดและกําหนดจดุ 3จดุ คือ จดุท่ี 1 
ณ ตําแหน่งท่ีข้อเข่าสมัผสักบักําแพงขณะงอเข่าท่ีมุม 60o

จดุท่ีปลายเท้าและตําแหนง่ส้นเท้า จากนัน้ให้ผู้ เข้าร่วมการ
วิจัยยืนบนขาข้างท่ีมีอาการปวดและย่อ-เหยียดเข่า ณ 
ตําแหน่งท่ีกําหนด ทางคณะผู้วิจยัได้หาค่าความน่าเช่ือถือ
ในการวดัซํา้ โดยมีค่า ICC=0.817 (p<.05)โดยการ

ทดสอบทัง้สองท่าข้างต้นใช้เวลาในการทดสอบท่าละ 30 
วินาทีให้ได้จํานวนครัง้ท่ีมากท่ีสดุ 
 
วิธีการฝึก (Training protocols) 
 แบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 3 กลุ่มเท่าๆกัน โดย
การสุ่ม กลุ่มละ 9 คน ซึ่งวิธีการสุ่มเลือกใช้วิธีจับสลาก
(Simple randomization using concealed envelops) 
โดยใช้สลากหมายเลขกลุ่ม 1-3 หมายเลขละ 9 ใบ โดย
กลุ่มแรกคือกลุ่มออกกําลังกายกล้ามเนือ้กางข้อสะโพก
ร่วมกบักล้ามเนือ้เหยียดข้อเข่าใน closed kinetic chain 
exercise (HKE group) กลุ่มสองคือกลุม่ออกกําลงักาย
กล้ามเนือ้เหยียดข้อเข่าเพียงอย่างเดียวใน open chain 
exercise (KE group) และกลุ่มสดุท้ายเป็นกลุ่มควบคมุ
(control) คือกลุ่มท่ีไม่ได้การออกกําลงักายใดๆ แต่ให้ทํา
กิจวตัรประจําวนัตามปกติ  ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทัง้หมดไม่ได้
รับการรักษาอื่นท่ีนอกเหนือจากการออกกําลงักายตามท่ี
กําหนด และสามารถเลือกวนัท่ีออกกําลงักายได้ตามความ
สะดวกโดยต้องออกกําลงักาย 5 วนัตอ่สปัดาห์ 

กลุม่ HKE ออกกําลงักายในทา่ gluteus medius 
training in single leg squat (รูปท่ี 1) โดยให้ผู้ เข้าร่วม
การวิจัย ยืนให้ขาข้างท่ีไม่มีอาการปวดข้อเข่าชิดกําแพง 
งอสะโพก งอข้อเข่า ร่วมกับกางข้อสะโพกเล็กน้อย ให้
ตําแหน่ง lateral epicondyle of femur แตะท่ีกําแพง โดย
ไม่มีการลงนํา้หนัก ขณะท่ีลําตัวตรง สะโพกไม่มีการบิด
หมนุ (รูป 1B) และยืนบนขาข้างท่ีมีอาการปวดข้อเข่าทาง
ด้านหน้าข้างเดียว จากนัน้ให้ย่อเข่าลงไม่เกิน 30 องศา 
หรือเท่าท่ีไม่มีอาการปวด (รูป 1C) เป็นเวลา 10 วินาที 
จํานวน 10 ครัง้ต่อรอบ3 รอบต่อวนั   5 วนั/สปัดาห์เป็น
เวลา 4 สปัดาห์ 

กลุ่ม KE ออกกําลังกายในท่า quadriceps 
settings exercise (รูปท่ี 2) โดยให้ผู้ เข้าร่วมงานวิจยั นัง่
เหยียดขา ม้วนผ้ารองใต้เข่า ให้งอเล็กน้อยไม่เกิน 30 
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องศา จากนัน้ให้เหยียดข้อเข่าให้ตรงออกแรงให้มากท่ีสุด 
และเกร็งไว้เป็นระยะเวลา 10 วินาทีโดยท่ีต้องไม่เกิดการ
เขา่แอน่จํานวน 10 ครัง้ต่อรอบ 3 รอบต่อวนั 5 วนั/สปัดาห์
เป็นเวลา 4 สปัดาห์ ในขณะท่ีกลุม่ control ไม่ได้ออกกําลงั
กายใดๆ นอกเหนือจากกิจกรรมในชีวิตประจําวนัตามปกติ  
  

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ

 ตวัแปรท่ีนํามาทดสอบทางสถิติเพ่ือเปรียบเทียบ
ผลของการออกกําลังกายประกอบด้วย  คะแนนการ
ประเมินตนเองจาก KAKPS ระดบัความปวดขณะทํา SDT 
(Pain VAS in SDT) และ SLS (Pain VAS in SLS) จํานวน
ครัง้ในการทํา SDT และSLS 

การเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจาก
การออกกําลงักายเพ่ือทดสอบความแตกต่างของ3 กลุ่ม 
ใช้สถิติ Kruskal-Wallis test (H-test) สําหรับ KAKPS, 
SDT และ SLS เน่ืองจากเป็นจํานวนนับซึ่งเป็น 
nonparametric  และใช้สถิติ One-way ANOVA สําหรับ
ระดบัความปวดขณะทํา SDT (Pain VAS in SDT) และ 
SLS (Pain VAS in SLS) เน่ืองจากเป็นข้อมลูต่อเน่ืองแบบ 
parametric และในการเปรียบเทียบผลท่ีประเมินได้
หลงัจากออกกําลงักายไปแล้ว 4 สปัดาห์กบัช่วงเร่ิมต้นใช้
สถิติ Wilcoxon sign rank test สําหรับ KAKPS, SDT 
และ SLS และ  paired t-test สําหรับระดับอาการปวด
ขณะทํา SDT และ SDT   โดยกําหนดระดบันยัสําคญัทาง
สถิติท่ี  p < .05   

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  1A ท่าเร่ิมต้น     1B แตะเขา่กบักําแพง   1C ยืนยอ่เขา่ลง 

 
รูปที่ 1 การออกกําลงักายของกลุ่ม HKE เน้นกล้ามเนือ้กางข้อ
สะโพกร่วมกบักล้ามเนือ้เหยียดเข่า (gluteus medius training in 
single leg squat) โดยลาํดบัดงันี1้A. ยืนให้ขาข้างที่ไม่มีอาการปวด
ข้อเข่าชิดกําแพง  1B. ยืนบนขาข้างท่ีมีอาการปวดข้อเข่าทาง
ด้านหน้าข้างเดียว งอสะโพก งอข้อเข่า ร่วมกบักางข้อสะโพกอีกข้าง
หนึง่โดยให้ตําแหน่ง lateral epicondyle of femur แตะท่ีกําแพง 
โดยไมมี่การลงนํา้หนกั ขณะที่ลาํตวัตรง สะโพกไม่มีการบดิหมนุและ 
1C. ย่อเขา่ลงไม่เกิน 30 องศา หรือเท่าท่ีไม่มีอาการปวด  เป็นเวลา 
10 วินาที จํานวน 10 ครัง้ต่อรอบ3 รอบตอ่วนั   5 วนั/สปัดาห์ เป็น
เวลา 4 สปัดาห์ 
 

 

 

 

 

    

รูปที่ 2 การออกกําลงักายของกลุม่ KE โดยเน้นกล้ามเนือ้เหยียดข้อ
เข่า (quadriceps settings exercise) โดยนัง่เหยียดขา ม้วนผ้ารอง
ใต้เขา่ ให้งอเลก็น้อยไมเ่กิน 30 องศา จากนัน้ให้เหยียดข้อเขา่ให้ตรง
ออกแรงให้มากที่สดุ และเกร็งไว้เป็นระยะเวลา 10 วินาทีโดยที่ต้อง
ไม่เกิดการเข่าแอ่นจํานวน 10 ครัง้ต่อรอบ 3 รอบต่อวนั 5 วนั/
สปัดาห์ เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 
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ผลการวิจัย  
จํานวนผู้ เข้าร่วมการวิจยัท่ีคํานวณไว้กลุม่ละ 9 คนโดยใน
ระเบียบวิธีวิจยักําหนดให้สุ่มผู้ เข้าวิจยัโดยการจบัสลากท่ี
ปกปิดไว้แล้วจํานวน 27 ใบ แต่ตลอดช่วงระยะเวลาการ
วิจัยมีอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยท่ีมีอาการปวดข้อเข่าด้าน
หน้าท่ีผ่านเกณฑ์คดัเข้าเพียง 22 คนและแบง่กลุ่มโดยการ
จบัฉลากท่ีเตรียมไว้แล้วทําให้มีจํานวนอาสาสมคัรในแต ่

ละกลุม่แตกต่างกนัเลก็น้อย ผลการทดสอบทางสถิติพบวา่
ในช่วงเร่ิมต้นทัง้ 3 กลุม่ไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุม่ 
(p>.05) ของอายุ ส่วนสงูนํา้หนกั อาการปวด คะแนนใน
แบบประเมิน KAKPS และจํานวนครัง้ในการทํา SDT และ 
SLS (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ เข้าร่วมการวิจยัท่ีมีอาการปวดเขา่ด้านหน้าแยกรายกลุม่ก่อนการออกกําลงักาย (mean+SD) 

 กลุ่ม HKE (n=7) กลุ่ม KE (n=8) กลุ่ม Control (n=7) 

เพศ ชาย = 2 คน หญิง = 5 คน ชาย = 2 คน หญิง = 6 คน หญิง = 7 คน 

อายุ (ปี) 20.0±1.4 20.4±1.4 21.7±0.5 

ส่วนสูง (cm) 165.0±9.7 165.3±6.5 162.4±3.9 

นํา้หนัก (kg) 64.0±21.0 59.4±11.0 55.4±0.5 

BMI(kg/m2) 23.14±6.0 21.7±3.7 20.9±4.9 

Pain VAS in SDT 3.8±1.9 1.6±1.7 2.1±1.8 

Pain VAS in SLS 3.1±1.4 1.3±1.4 1.7±2.0 

KAKPS 75±5.4 77±5.2 75±2.9 

SDT (จาํนวนครัง้) 13±5.0 16±4.0 17±2.4 

SLS (จาํนวนครัง้) 15.9±4.7 20±4.4 21±8.6 

 
ผลของการออกกําลังกายเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  
ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า กลุ่ม HKE และ
กลุ่ม KE มีการเพิ่มขึน้ของ KAKPS (HKE =16.9+5.6, 
KE=13.5+8.7) มากกว่ากลุ่มควบคมุ (4.6+5.5, p<.05) 
แต่ไม่พบความแตกต่างของผลนีร้ะหว่างกลุ่ม HKE และ
กลุ่ม KE  และนอกจากนีย้งัพบว่ากลุ่ม HKE มีระดบัความ
ปวดขณะทํา SDT ลดลง (2.8+1.6) มากกว่ากลุ่ม KE 

(1.2+1.4)และมากกว่ากลุ่มควบคุม  (1.3+1.4) แต่ไม่
พบวา่มีความแตกต่างระหวา่งกลุม่เม่ือประเมินจากจํานวน
ครัง้ท่ีทํา SDT และ SLS เช่นเดียวกบัระดบัความปวดขณะ
ทํา SLS ท่ีไม่พบแตกตา่งระหวา่งกลุม่ (รูปท่ี 3) 
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ผลของการออกกําลังกาย 4 สัปดาห์เปรียบเทียบกับ
ช่วงเร่ิมต้น 
แสดงในตารางท่ี 2 โดยพบว่ากลุม่ HKE มีผลการประเมิน
ในสปัดาห์ท่ี 4 ดีขึน้   อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในทกุการ
ประเมิน  ในขณะท่ีกลุม่ KE มีผลการประเมินในสปัดาห์ท่ี 
4 ดีขึน้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติในทกุการประเมินยกเว้น

ระดบัอาการปวดในขณะทํา SLS สว่นกลุม่ควบคมุพบวา่มี
ผลการประเมินดีขึน้ในการทํา   SLS, SDT  และ ระดบั
อาการปวดในขณะทํา SDT (แสดงค่าเร่ิมต้นและการ
เปลี่ยนแปลงหลงัจากออกกําลงักายเป็นเวลา 4 สปัดาห์ใน
ตารางท่ี 2 และ รูปท่ี 4) 

 
ตารางที่ 2 ผลการประเมินจํานวนครัง้ในการทํา SDTและ SLS คะแนน KAKPS และระดบัอาการปวดในขณะทํา SDTและ 
SLS ในช่วงเร่ิมต้น เปรียบเทียบกบัหลงัจากออกกําลงักายไปแล้ว 4 สปัดาห์ และค่าการเปลี่ยนแปลงโดยเฉลี่ยของแต่ละกลุม่ 
Group Time of evaluation SDT SLS KAKPS PainVAS in 

SDT 
Pain VAS  

in SLS 

HKE คา่เร่ิมต้น 12.6+5.0 15.9+4.7 75.0+5.4 3.1+1.4 3.8+1.9 

 คา่ท่ีประเมินหลงั 4 สปัดาห์ 17.9+ 5.0 24.1+4.8 91.9+6.6 0.3+0.5 0.3+0.7 

 คา่การเปลีย่นแปลง 5.3+4.0 8.3+5.1 16.9+5.6 2.8+1.6 3.5+1.8 

KE คา่เร่ิมต้น 16.0+4.0 19.5+4.5 77.6+5.2 1.2+1.4 1.6+1.7 

 คา่ท่ีประเมินหลงั 4 สปัดาห์ 21.0+ 3.6 25.3+4.7 91.1+9.1 0.1+0.4 0.2+0.6 

 คา่การเปลีย่นแปลง 5.0+4.4 5.8+3.6 13.5+8.7 1.2+1.4 1.4+1.5 

Control คา่เร่ิมต้น 16.7+ 2.4 21.3+8.6 75.9+2.9 1.7+2.0 2.1+1.8 

 คา่ท่ีประเมินหลงั 4 สปัดาห์ 20.6+ 4.3 26.4+8.8 80.4+6.2 0.4+0.6 0.6+0.7 

 คา่การเปลีย่นแปลง 3.9+2.2 5.1+3.8 4.6+5.5 1.3+1.4 1.5+1.6 

 

แสดงการเปรียบเทียบผลการประเมินในกลุม่เดียวกนัเปรียบเทียบผลในสปัดาห์ท่ี 4 กบัคา่เร่ิมต้นท่ีมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัสถิติท่ี p<.05 

 แสดงการเปรียบเทียบค่าการเปลีย่นแปลงท่ีเกิดขึน้ระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุที่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัสถิตท่ีิ p<.05 

 แสดงการเปรียบเทียบค่าการเปลีย่นแปลงท่ีเกิดขึน้ระหวา่งกลุม่ HKEกบักลุม่ KE ท่ีมีความแตกตา่งอย่างมีนยัสาํคญัสถิติที่ p<.05 
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รูปที่ 3 คา่เฉลีย่และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าความ

แตกตา่ง (differences) ท่ีเป็นผลจากการออกกําลงักาย 4 

สปัดาห์ โดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ HKE กบักลุม่ KE และ

กลุม่ควบคมุ โดย A) แสดงระดบัการเปลีย่นแปลงอาการปวด 

(VAS) ขณะทดสอบ SLS และ SDT B) แสดงการเปลี่ยนแปลง

จํานวนครัง้ในการทําSLS และ SDT และ C) แสดงการ

เปล่ียนแปลงผลการประเมินจาก KAKPS  (* = p<.05) 

A 

*

C 
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รูปที่ 4 คา่เฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานในชว่งเร่ิมต้น(week 0) 

และหลงัออกกําลงักาย (week 4)เปรียบเทียบในกลุม่เดียวกนั  

A. แสดงอาการปวด (VAS) ขณะทดสอบ SDT 

B. แสดงอาการปวด (VAS) ขณะทดสอบ SLS 

C: แสดงจํานวนครัง้ (repetition)ท่ีทําได้ในทา่ SDT 

D: แสดงจํานวนครัง้ (repetition)ท่ีทําได้ในทา่ SLS 

E. แสดงคะแนน(score)จากแบบประเมิน KAKPS 

*แสดงคา่ระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี p<0.05 

* *
*

A B 

C D 

E 

*

**
* *

* *

*
*
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บทวจิารณ์ 
 จากการศึกษานีพ้บว่าเม่ือได้ออกกําลังกาย
กล้ามเนือ้กางและเหยียดข้อสะโพกร่วมกับกล้ามเนือ้
เหยียดข้อเขา่ใน closed kinetic chain ในระยะเวลา 4 
สปัดาห์ และการออกกําลงักายโดยกล้ามเนือ้เหยียดเข่า
อย่างเดียวสามารถเพ่ิมคะแนนในแบบประเมิน KAKPS 
ได้ดีกว่าการท่ีไม่ได้ออกกําลังกายเลยแต่ไม่พบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มออกกําลงักายสองกลุม่ซึ่งสอดคล้อง
กบังานวิจยัของ Fukuda และคณะ21 ซึง่รายงานว่าเม่ือได้
ออกกําลงักายกล้ามเนือ้ข้อสะโพกร่วมกบักล้ามเนือ้ข้อเข่า
ในระยะเวลา 4 สปัดาห์จะทําให้เพิ่มคะแนน KAKPS ได้
มากกว่ากลุ่มควบคุม และในงานวิจยันีพ้บการลดลงของ
อาการปวดในขณะทดสอบ SDT ในกลุ่ม HKE เม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มอ่ืนๆ แต่ไม่มีความแตกต่างของระดบั
อาการปวดขณะทํา SLS ซึ่งอาจเกิดจากการการที่ใน
งานวิจยันีผู้้ เข้าร่วมงานวิจยัมีระดบั VAS เร่ิมต้นในทัง้ 3 
กลุ่มต่ํากว่าระดบั 3 ทําให้เห็นผลการเปลี่ยนแปลงของ
ระดบัอาการปวดขณะทดสอบในความสามารถของข้อเข่า
ไม่ชัดเจน แต่พบผลท่ีชัดเจนกว่าในการประเมินด้วย
KAKPS23 นั น้ เ น่ื อ งจากการใ ช้แบบประ เ มินKAKPS 
สามารถประเมินได้ครอบคลุมความสามารถในการ
เคลื่อนไหว และอาการปวดขณะทํากิจกรรมในท่า เดิน 
ขึน้-ลงบนัได ย่อเข่า วิ่ง กระโดด นัง่นานๆ การลงนํา้หนกั 
และตรงกับในท่าทดสอบการเคลื่อนไหวในงานวิจัยนี ้
ดงันัน้จึงมีผลให้คะแนนจาก KAKPS บอกได้ว่าผู้ ท่ีออก
กําลังกายกล้ามเนือ้กางและเหยียดข้อสะโพกร่วมกับ
กล้ามเนือ้เหยียดข้อเข่าใน closed kinetic chain ให้ผล
ของการเพิ่มขึน้ของความสามารถในการเคลื่อนไหว
โดยรวมและลดอาการปวดขณะทํากิจกรรมได้ 
 ในส่วนของการประเมินความสามารถจาก
จํานวนครัง้ท่ีทําได้ในท่า SDT และในท่า SLS ไม่พบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มเม่ือออกกําลงักายผ่านไป 4 สปัดาห์

ในงานวิจยันี ้ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของ Fukuda และ
คณะ  ปี  201221 ท่ี ไ ม่ พ บ ค ว า ม แ ต กต่ า ง ข อ ง ก า ร
เปลี่ยนแปลงของความสามารถของข้อเข่าในระหว่างกลุ่ม 
แต่ในอีกงานวิจยัของ Fukuda ในปี 201225 ให้ออกกําลงั
กายในระยะเวลา 4 สปัดาห์และติดตามวดัผลใน 3, 6 และ 
12 เดือน พบความแตกต่างในความสามารถของการ
เคลื่อนไหวท่ีเพิ่มขึน้จากการออกกําลงักายกล้ามเนือ้กาง
และเหยียดข้อสะโพกร่วมกบักล้ามเนือ้เหยียดข้อเขา่ดีกว่า
การออกกําลงักายกล้ามเนือ้เหยียดข้อเขา่เพียงอย่างเดียว
เม่ือติดตามผลในเวลา 6 และ 12 เดือน ซึ่งแสดงว่า
ความสามารถในการเคล่ือนไหวอาจไม่ได้เพ่ิมขึน้ในทนัที 
แต่จะพบในผลระยะยาว อีกทัง้การใช้วิธีนบัจํานวนครัง้ท่ี
ทํา SDT และ SLS ได้ใน 30 วินาที อาจมีความไว 
(sensitivity) ไม่ เ พียงพอในการวัดการเปลี่ ยนแปลง
ความสามารถในกลุ่มผู้ เข้าร่วมการวิจยัท่ีมีความสามารถ
เพิ่มขึน้พียงเลก็น้อย การศกึษาต่อไปในการทดสอบวิธีการ
ทางคลินิกในการประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว
อาจช่วยให้มีตวัเลือกท่ีเหมาะสมมากขึน้สําหรับใช้ในกลุ่ม
อาการปวดเขา่ด้านหน้า 

การออกกําลงักายกล้ามเนือ้กางและเหยียดข้อ
สะโพกร่วมกบักล้ามเนือ้เหยียดข้อเขา่  สามารถลดอาการ
ปวดในขณะทํา SLS และ SDT โดยค่าความแตกต่าง
ระหว่างก่อนและหลงัการออกกําลงักายเม่ือผ่านไปแล้ว 4 
สปัดาห์ ในขณะทํา SLS อยู่ท่ี 3.5±1.8 และ ขณะทํา SDT 
อยู่ท่ี 2.8±1.6 ซึ่งสามารถลดอาการปวดมากกว่า 2 ระดบั 
และเป็นค่าท่ีบ่งบอกความแตกต่างทางคลินิก แต่ในการ
ออกกําลงักายกล้ามเนือ้เหยียดข้อเขา่เพียงอย่างเดียวและ
กลุ่มควบคมุ สามารถลดอาการปวดในขณะทํา SDT ได้
โดยมีค่าความแตกต่างก่อนและหลงัการออกกําลงักายใน
กลุ่มการออกกําลงักายกล้ามเนือ้เหยียดข้อเข่าเพียงอย่าง
เดียวอยูท่ี่ 1.4±1.5 และกลุม่ควบคมุ อยู่ท่ี 1.5±1.6 และใน
การออกกําลงักายกล้ามเนือ้เหยียดข้อเขา่เพียงอย่างเดียว
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และกลุ่มควบคมุไม่สามารถลดอาการปวดในท่า SLS ซึ่ง
ผลการวิจยันีส้อดคล้องกบัรายงานของ Herrington และ
คณะ16 และ Minoonejad และคณะ10แสดงให้เห็นว่าการ
ออกกําลงักาย 6 สปัดาห์ สามารถลดอาการปวดในขณะ
ลงบนัไดได้ และ Fukuda et alและคณะ25 พบว่าการออก
กําลงักายในระยะเวลา 4 สปัดาห์สามารถลดอาการปวด
โดยรวมได้เช่นกัน ในงานวิจัยนีย้ังพบว่าในกลุ่มท่ีออก
กําลังกายกล้ามเนือ้เหยียดและกางข้อสะโพกร่วมกับ
กล้ามเนือ้เหยียดข้อเข่า มีแนวโน้มว่าสามารถลดอาการ
ปวดขณะทํากิจกรรมได้มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ เม่ือออกกําลงั
กายใน 4 สปัดาห์ และยงัเป็นการลดอาการปวดท่ีมีความ
แตกต่างทางคลนิิก 

ในงานวิจยันีพ้บวา่มีค่า KAKPS เพิ่มขึน้หลงัจาก
ออกกําลังกล้ามเนือ้กางและเหยียดข้อสะโพกร่วมกับ
กล้ามเนือ้เหยียดข้อเข่า 17±5.6 คะแนน หลังการออก
กําลงักายกล้ามเนือ้เหยียดข้อเข่าเพียงอย่างเดียว14±8.7
คะแนน และในกลุม่ควบคมุ 5±5.5 คะแนนแสดงให้เห็นว่า
ผลการวิจัยนีส้อดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาซึ่งยืนยันว่า
กลุ่ม ท่ีออกกําลังกายกล้ามเนื อ้กางข้อสะโพกและ
กล้ามเนื อ้หมุนข้อสะโพกออกทางด้านนอกร่วมกับ
กล้ามเนือ้เหยียดเข่าสามารถเพิ่มความสามารถในการ
เคลื่อนไหวและลดอาการปวดเม่ือประเมินด้วย KAKPS 
และการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้ในการวิจยันีมี้ค่าสงูกว่าค่า 
minimal detectable change (MDC) ท่ีรายงานใน
การศึกษาของ Bennell และคณะ26  และWatson และ
คณะ27  ซึง่พบว่าค่า MDC ของ KAKPS อยู่ท่ี 10 และ 13 
คะแนน ตามลําดบั 

ถึงแม้ว่าการเปลี่ยนแปลงของความสามารถใน
การเคล่ือนไหวโดยการนับจํานวนครัง้ท่ีสามารถทํา SLS 
และ SDT ใน 30 วินาที ระหว่างกลุ่ม HKE กลุ่มKE และ
กลุ่มควบคุมในการวิจัยนีจ้ะไม่แตกต่างกัน แต่พบว่ามี
ความแตกต่างของจํานวนครัง้ระหว่างก่อนและหลังของ

การออกกําลงักายในทุกกลุ่ม แสดงให้เห็นว่าการประเมิน
การเคล่ือนไหวในลกัษณะนีส้ามารถนํามาใช้เพ่ือติดตาม
การเปล่ียนแปลงความสามารถของผู้ ป่วยได้ ซึง่ในงานวิจยั
ของ พลอยณชา และคณะ22 ได้แสดงความแตกต่างของ
ความสามารถของข้อเข่าระหว่างผู้ ท่ีมีอาการปวดเข่าทาง
ด้านหน้า และผู้ ท่ีไม่มีอาการปวดเข่าทางด้านหน้า อย่างไร
ก็ตามข้อจํากัดท่ีเกิดขึน้ในงานวิจัยนีค้ือจํานวนผู้ เข้าร่วม
การวิจยัในแตล่ะกลุม่ท่ีถึงแม้จะได้จากการคํานวณจํานวน
กลุม่ตวัอยา่งแล้วแตใ่นการสุม่เลือกผู้ เข้าร่วมการวิจยัทําให้
ขาดความสมดลุของจํานวนผู้ เข้าร่วมการวิจยัเพศชายและ
หญิงในแต่ละกลุ่ม จงึอาจทําให้มีผลต่อการออกกําลงักาย
แตกต่างกันได้ และเน่ืองจากผู้ เข้าร่วมการวิจยันีเ้ป็นผู้ ท่ีมี
อาการปวดไม่รุนแรงอาการปวดอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้
ภายในระยะเวลา 4  สปัดาห์ท่ีทําการศึกษา ทําให้กลุ่ม
ควบคมุมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางท่ีดีขึน้ 

 
สรุปผลการศึกษา 
 การออกกําลงักายกล้ามเนือ้เหยียดและกางข้อ
สะโพกร่วมกับกล้ามเนือ้เหยียดข้อเข่าและการออกกําลงั
กายกล้ามเนือ้ข้อเข่าเพียงอย่างเดียวสามารถลดอาการ
ปวดขณะทดสอบ SDT และมีคะแนนจากการประเมินด้วย 
KAKPS สูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่ในงานวิจัยนีย้ังไม่พบ
ความแตกต่างของความสามารถในการเพ่ิมจํานวนครัง้ท่ี
ทํา SLS และ SDT ซึง่อาจต้องใช้ระยะเวลาของการออก
กําลังกายท่ีนานขึน้ หรืออาจใช้การทดสอบอื่นในการวัด
ความสามารถของข้อเขา่ 
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