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บทควำมวิจัย

บทคัดย่อ

 อาการปวดเข่าเป็นการบาดเจบ็ทีพ่บได้บ่อยในนกัว่ิง ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวัเป็นปัจจยัหน่ึง

ที่เกี่ยวข้อง งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อสะโพก

ในกลุ่มที่ไม่มีและมีอาการปวดเข่า เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบการศึกษาย้อนหลัง 

(Retrospective Study) กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัวิง่สมคัรเล่น จ�านวน 44 คน อาย ุ18-35 ปี แบ่งเป็นกลุม่ไม่มแีละมอีาการ

ปวดเข่า จ�านวนกลุ่มละ 22 คน วัดค่าแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดหลัง (Back extensor) กล้ามเนื้อเอียงล�าตัว 

(Trunk lateral flexor) กล้ามเนือ้เหยยีดสะโพก (Hip extensor) และกล้ามเนือ้กางสะโพก (Hip abductor) ทัง้ 2 ข้าง

จ�าแนกเป็นด้านถนดัและด้านไม่ถนดั ด้วยเครือ่งวดัความแขง็แรงด้วยมอื (Hand-held dynamometer) จ�านวน 3 ครัง้ 

บันทึกค่าที่ท�าได้สูงสุด เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test ก�าหนด

ความมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่แรงหดตวัสูงสดุของกล้ามเนือ้เอยีงล�าตวัทัง้ด้านถนดั

และด้านไม่ถนดัมคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุม่อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิส่วนกล้ามเนือ้เหยยีดหลงั กล้ามเนือ้เหยยีดสะโพก

และกล้ามเนื้อกางสะโพกทั้ง 2 ด้านไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้เอยีงล�าตวัน่าจะมคีวามสมัพนัธ์กบัอาการปวดเข่า สามารถน�าไปใช้ในโปรแกรมออกก�าลังกายเพือ่ป้องกนัหรอื

ฟื้นฟูอาการปวดเข่าในนักวิ่งสมัครเล่นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: นักวิ่งสมัครเล่น อาการปวดเข่า ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ความแข็งแรงกล้ามเนื้อสะโพก 
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ABSTRACT 

	 Knee pain is the most common problem in runners. The core muscular strength  

is a related factor. This research aimed to compare the strength of lower back muscles, hip muscles 

in the group of recreational runners with and without knee pain. The research was conducted  

on the basis of retrospective descriptive study. The research participants included 44 runners aged 

18-35 years, divided into 22 runners without knee pain and 22 runners with knee pain. Maximum 

isometric voluntary contraction of back extensor, trunk lateral flexor, hip extensor and hip abductor, 

classified into dominant side and non-dominant side were measured using a hand-held dynamometer 

for three times. The value of the maximum contraction was recorded. The mean, standard deviation, 

and data comparison were determined using the Independent T-test, with statistical significance set 

at 0.05 level. The study results indicated that the mean maximum isometric voluntary contraction 

of trunk lateral flexor, both dominant side and non-dominant side were statistically significantly 

different between groups, while the strength of back extensor, hip extensor, and hip abductor were 

not statistically significantly different between groups. The study results showed that the strength 

of trunk lateral flexor muscles seem to be another factor of knee pain in recreational runners.  

The information can be used in an exercise program for preventing or restoring knee pain in recreational 

runners accordingly.

Keywords: Recreational Runners, Knee Pain, Lower Back Muscle Strength, Hip Muscle Strength

บทน�ำ 

	 การออกก�ำลังกายเป็นสิ่งท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับมนุษย์ทุกคน และมีผลช่วยลดความเสี่ยงกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต (Na Phatthalung et al., 2017) การวิ่งเป็นหนึ่งในการออกก�ำลังกาย 

ที่ได้รับความนิยมอย่างมากและอัตราผู้ท่ีออกก�ำลังกายด้วยการวิ่งเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การวิ่งเป็นการออกก�ำลังกาย 

เพื่อเพิ่มความอดทนของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ (Cardiorespiratory endurance exercise) ซึ่งเป็น

หนึ่งในสมรรถภาพทางกายที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นทางด้านสุขภาพ (American college of sports medicine, 2018) 

การบาดเจ็บสามารถเกิดข้ึนได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในนักวิ่งสมัครเล่น ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อ

และกระดูก (Musculoskeletal system) ส่วนที่เกิดการบาดเจ็บพบบริเวณเข่าสูงที่สุด โดยมีความชุกร้อยละ 24.30 

รองลงมาคือน่องกับปลายขา ร้อยละ 15.90 และข้อเท้ากับเท้า ร้อยละ 15.00 ตามล�ำดับ (Dempster et al., 2021) 

การบาดเจ็บที่บริเวณเข่านั้นสามารถแบ่งได้เป็น 5 ประเภท ได้แก่ อาการปวดเข่าด้านหน้า (Patellofemoral pain 

syndrome; runner’s knee) อาการปวดเข่าด้านนอก (Iliotibial and syndrome; ITB syndrome) เอ็นใต้ลูกสะบ้า 

อักเสบ (Patellar tendinitis; jumper’s Knee) การบาดเจ็บที่หมอนรองกระดูกในเข่า (Meniscus Injury) และ 

ถุงน�้ำใต้ลูกสะบ้าอักเสบ (Knee bursitis) โดยอาการปวดเข่าด้านหน้าเป็นปัญหาการบาดเจ็บที่เข่าที่เกิดกับนักวิ่ง 

มากที่สุด (Ferber & Macdonard, 2014) สาเหตุที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บในนักว่ิงแบ่งได้เป็น ลักษณะของการว่ิง 

ตามหลักชีวกลศาสตร์ (Biomechanical gait pattern) ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (Muscular strength)  

แนวโครงสร้างของร่างกาย (Anatomical alignment) และความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อ (Tissue flexibility) (Ferber & 
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Macdonard, 2014) การศกึษาถงึปัจจยัทีส่่งผลต่ออาการปวดเข่าด้านหน้าในนกัวิง่พบว่ามหีลากหลายปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

ทั้งด้านชีวกลศาสตร์ ได้แก่ มุมองศาข้อสะโพกท่ีมากเกินไปในการเคลื่อนไหว การเคลื่อนไหวของกระดูกเชิงกราน 

ที่ผิดปกติ แรงกระท�ำในแนวดิ่งต่อเท้าที่มากขึ้น ระยะเวลาที่เท้าสัมผัสพื้น และด้านความสามารถของกล้ามเนื้อ ได้แก่ 

ความอ่อนแรงของกล้ามเนื้อส่วนล�ำตัว กล้ามเนื้อสะโพก และกล้ามเนื้อเข่า (Jungmalm et al., 2020) 

	 การเคลื่อนไหวของขาขณะวิ่งเป็นความเชื่อมโยงกันทั้งรยางค์ส่วนล่างได้แก่ ข้อเท้า ข้อเข่า และข้อสะโพก

กบัแนวแกนกลางล�ำตวัทีเ่ป็นส่วนให้ความมัน่คงร่างกายทัง้ขณะอยูน่ิง่และเคล่ือนไหว กล้ามเนือ้แกนกลางล�ำตวัประกอบ

ด้วยกลุ่มกล้ามเนื้อหลายส่วน ได้แก่ ส่วนท้อง กระดูกสันหลัง และสะโพก ประกอบกันเป็นล�ำตัว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

กล้ามเนือ้แนวแกนกลางส่วนล่างทีม่คีวามส�ำคญัในการให้ความมัน่คงขณะวิง่ (Nicola & Jewison, 2012) กล้ามเนือ้หลงั 

ส่วนล่างซึง่มบีทบาทหลกัในการให้ความมัน่คงขณะเคลือ่นไหวมกีลุม่กล้ามเนือ้ทีท่�ำหน้าทีเ่หยยีดล�ำตวัหรอืหลงั (Trunk/

back extensor) ทีม่ขีนาดยาวและวางตวัขนานกบักระดกูสนัหลงัทัง้ 2 ข้าง และกล้ามเนือ้ทีอ่ยูท่างด้านข้างทางด้านซ้าย 

และด้านขวาซึง่เป็นกล้ามเนือ้ท�ำหน้าทีเ่อยีงล�ำตวัไปด้านข้าง (Trunk lateral flexor) ส่วนทีส่ะโพกมกีลุม่กล้ามเนือ้ทีใ่ช้ 

ในการเหยยีดสะโพก (Hip extensor) เป็นกล้ามเนือ้มดัใหญ่และมกี�ำลังมากทีสุ่ดของร่างกาย เป็นตวัส่งแรงการเคล่ือนไป 

ข้างหน้าขณะวิ่ง และช่วยรักษาสมดุลของกระดูกเชิงกรานในระนาบแนวดิ่ง (Sagittal plane) ส่วนกล้ามเนื้อกลุ่ม 

กางสะโพก (Hip abductor) มส่ีวนช่วยรกัษาสมดลุของกระดกูเชงิกรานในระนาบแนวส่วนหน้าและส่วนหลงั (Frontal 

plane) ร่วมกับแกนกลางล�ำตัว ในขณะวิ่งที่ช่วงขาข้างหนึ่งรับน�้ำหนักของร่างกายทั้งหมด (Nicola & Jewison, 2011; 

Kapri E et al., 2021)

	 การท�ำงานของกล้ามเน้ือข้อต่อใดข้อต่อหน่ึงที่ผิดปกติไป หรือภาวะกล้ามเนื้อที่ไม่แข็งแรงสามารถส่งผล 

กระทบต่อการเคลื่อนไหวของข้อต่ออื่น ๆ ตามมา มีการศึกษาพบว่ากล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อสะโพก 

มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอาการปวดเข่าด้วยเช่นกนั (Bolgla et al., 2008; Briani et al., 2019; Chaudhari et al., 2020) 

แต่ยังไม่มีการศึกษาที่ชัดเจนเก่ียวกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ส่งเสริมความมั่นคงของส่วนแกนกลางร่างกายกับ 

อาการปวดเข่าในนกัวิง่สมคัรเล่น ผูว้จิยัจงึมุง่ศกึษาความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หลังส่วนล่าง ได้แก่ กล้ามเนือ้เหยยีดหลัง  

กล้ามเนื้อเอียงล�ำตัว และกล้ามเนื้อสะโพกได้แก่ กล้ามเนื้อเหยียดสะโพก กล้ามเนื้อกางสะโพก กับอาการปวดเข่าของ 

นักวิง่สมคัรเล่น โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หลงัส่วนล่างและกล้ามเนือ้สะโพกระหว่าง

กลุ่มไม่มีอาการปวดเข่าและกลุ่มมีอาการปวดเข่า สมมุติฐานของงานวิจัยคือ ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและ

กล้ามเนื้อสะโพกในนักว่ิงสมัครเล่นกลุ่มมีอาการปวดเข่ามีความแตกต่างกับนักวิ่งสมัครเล่นกลุ่มไม่มีอาการปวดเข่า  

ผลการศกึษาทีไ่ด้สามารถน�ำไปเป็นข้อมลูในการให้โปรแกรมส่งเสรมิความแขง็แรงกล้ามเนือ้เพือ่ป้องกนัหรอืฟ้ืนฟอูาการ

ปวดเข่าของนักวิ่งสมัครเล่นต่อไป 

วิธีการ

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective 

study) โดยท�ำการศึกษาแรงหดตัวสูงสุด (Maximum isometric voluntary contraction) ของกล้ามเนื้อเหยียดหลัง 

(Back extensor) กล้ามเนือ้เอยีงล�ำตวั (Trunk lateral flexor) กล้ามเนือ้เหยยีดสะโพก (Hip extensor) และกล้ามเนือ้ 

กางสะโพก (Hip abductor) ทั้ง 2 ข้างจ�ำแนกเป็นด้านถนัดและด้านไม่ถนัด ด้วยเครื่องวัดความแข็งแรงกล้ามเนื้อด้วย

มือ (Hand-held dynamometer) รุ่น 01165 เครื่องหมายการค้า Lafayette ประเทศสหรัฐอเมริกา การศึกษาครั้ง
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นี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร (No. 003/65) และ

ท�ำการเก็บข้อมูลที่คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

	 ผูเ้ข้าร่วมวจิยัจ�ำนวน 44 คน แบ่งเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ไม่มอีาการปวดเข่าและกลุม่มอีาการปวดเข่า จ�ำนวน

กลุ่มละ 22 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรมค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำเร็จรูป G*power Version 3.1.9.7 

ระดับความมีนัยส�ำคัญเท่ากับ 0.05 อ�ำนาจของการทดสอบเท่ากับ 0.80 ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.78 โดยอ้างอิงค่า

จากการศึกษาใกล้เคียงของ Briani et al. (2019) 

	 เกณฑ์คดัเข้าและออกของการศกึษา กลุม่ตวัอย่างมอีายรุะหว่าง 18-35 ปี กลุม่ไม่มอีาการปวดเข่าออกก�ำลงักาย 

เพือ่สขุภาพด้วยการวิง่ อย่างน้อย 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ ครัง้ละไม่น้อยกว่า 30 นาท ีต่อเนือ่งกนัเป็นระยะเวลามากกว่า 3 เดอืน  

ไม่มีประวัติการบาดเจ็บบริเวณหลัง สะโพก และเข่า ในระยะเวลา 3 เดือนก่อนเข้าร่วมการศึกษา ไม่ได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคข้อเข่าเส่ือม โรคเยือ่หุม้ข้อเข่าอกัเสบเรือ้รงั หรอืโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ ไม่มปีระวตัผ่ิาตดับรเิวณรยางค์ส่วนล่าง  

และไม่เป็นนักกีฬาอาชีพหรือมีการเล่นกีฬาชนิดใดชนิดหนึ่งเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอร่วมด้วย กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการปวด 

ด้านหน้าข้อเข่าหรือรอบลูกสะบ้าขณะวิ่งหรือหลังวิ่ง โดยมีอาการปวดที่จุดเดิมเป็นเวลามากกว่า 3 เดือน (Geneen et 

al., 2017) จัดอยู่ในกลุ่มมีอาการปวดเข่า

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัประกาศเชญิชวนอาสาสมคัรเข้าร่วมงานวจิยัโดยลงประกาศเชญิชวนทางออนไลน์

ในเครอืค่ายสงัคมออนไลน์ กลุม่สมาคมนกัวิง่เพือ่สขุภาพ กลุ่มนกัวิง่สมคัรเล่น ชมรมนกัวิง่ของมหาวทิยาลยั และอธบิาย

ข้อมูลส�ำหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยอย่างละเอียด วิธีการเก็บข้อมูล รวมถึงความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้น การปกปิดข้อมูล

ส่วนบคุคล และสทิธใินการขอถอนตวัออกจากการศกึษาได้ทกุเมือ่ ผูท้ีส่นใจเข้าร่วมงานวจิยัตอบแบบสอบถามคดัเลอืก 

กลุ่มตัวอย่างเพื่อคัดกรองตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกของการศึกษา ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่านเกณฑ์จะได้รับการนัดหมาย

วันและเวลาที่ท�ำการเก็บข้อมูล รวมถึงการเตรียมเส้ือ กางเกง และรองเท้าว่ิง ในวันที่ท�ำการเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย

อบอุ่นร่างกายและยืดกล้ามเนื้อก่อนและหลังเก็บข้อมูล ผู้วิจัยท�ำการทดสอบแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเน้ือในรูปแบบ 

ความยาวกล้ามเน้ือคงท่ี (Maximal isometric voluntary contraction) โดยใช้เครื่องวัดความแข็งแรงกล้ามเนื้อ 

ด้วยมือ โดยต�ำแหน่งการวางเครื่องแต่ละกล้ามเนื้อดังตารางที่ 1 (De Blaiser et al., 2018; Mentiplay et al., 2015) 

กล้ามเนือ้ทีม่ ี2 ข้างและเมือ่หดตวัท�ำงานแยกข้างกนัม ี3 กล้ามเนือ้ ได้แก่ กล้ามเนือ้เอยีงล�ำตวั กล้ามเนือ้เหยยีดสะโพก 

และกล้ามเนื้อกางสะโพก ผู้วิจัยท�ำการทดสอบทั้ง 2 ข้างโดยจ�ำแนกเป็นด้านถนัดและด้านไม่ถนัด ก่อนเริ่มการทดสอบ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยสร้างความคุ้นชินกับเครื่องโดยออกแรงที่ต�่ำกว่าแรงสูงสุด (Submaximal) จ�ำนวน 5 ครั้ง จากนั้นท�ำ 

การทดสอบโดยผู้เข้าร่วมวิจัยออกแรงอย่างเต็มท่ีต้านแรงกับเครื่อง จ�ำนวน 3 ครั้ง ระหว่างการทดสอบมีการกระตุ้น

โดยใช้เสียงเชียร์ร่วมด้วยทุกครั้ง มีช่วงระยะเวลาพัก 5 นาทีระหว่างการทดสอบ ผู้วิจัยบันทึกค่าแรงหดตัวสูงสุดจาก 

ที่ทดสอบได้ในแต่ละกล้ามเน้ือ ล�ำดับการทดสอบเรียงล�ำดับจากท่าทางของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยเริ่มจากท่านอนคว�่ำ 

ท�ำการทดสอบกล้ามเน้ือเหยียดหลัง และกล้ามเน้ือเหยียดสะโพกด้านถนัดและด้านไม่ถนัด ถัดมาเป็นท่านอนหงาย 

ท�ำการทดสอบกล้ามเน้ือกางสะโพกด้านถนัดและด้านไม่ถนัด และท่านั่งท�ำการทดสอบกล้ามเนื้อเอียงล�ำตัวด้านถนัด

และด้านไม่ถนัด ดังภาพที่ 1 ผลการทดสอบที่ได้น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

	 การศึกษานี้ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ IBM SPSS statical version 20 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

แสดงเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปอร์เซ็นต์ ทดสอบการแจกแจงข้อมูลใช้สถิติ Shapiro-Wilk test  

พบว่าค่าแรงหดตัวสูงสุดมีการกระจายข้อมูลแบบปกติ ท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแรงหดตัว 

สูงสุดของกล้ามเน้ือระหว่างกลุ่มไม่มีอาการปวดเข่าและกลุ่มมีอาการปวดเข่าใช้สถิติ Independent t-test ก�ำหนด
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ความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หาขนาดอิทธิพล (Effect size) กรณีมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม

โดยใช้สถิติ Glass’s delta

ตารางที่ 1 ต�ำแหน่งวางเครื่องวัดความแข็งแรงกล้ามเนื้อด้วยมือที่กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อสะโพก

กล้ามเนื้อ

กล้ามเนื้อเหยียดหลัง 

กล้ามเนื้อเหยียดสะโพก

กล้ามเนื้อกางสะโพก

กล้ามเนื้อเอียงล�ำตัว 

นอนคว�่ำ

นอนคว�่ำ

นอนหงาย สะโพกและเข่าเหยียดตรง

น่ังห้อยขาข้างเตียง

ท่าทางผู้เข้าร่วมวิจัย ต�ำแหน่งวางเครื่อง

กึ่งกลางของกระดูกสันหลังระดับอกชิ้นที่ 4 (T4)

ด้านหลังส่วนปลายของขาเหนือต่อข้อเท้า

ด้านข้างส่วนปลายของขาเหนือต่อข้อเท้า

กึ่งกลางของล�ำตัวด้านข้างตรงเส้นที่ลากผ่านจาก

ส่วนกลางของรักแร้ตามแนวดิ่ง

ผลการทดลองและวิจารณ์ 

	 ผลการทดลอง

	 กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มไม่มีอาการปวดเข่าและกลุ่มมีอาการปวดเข่า จ�ำนวนกลุ่มละ 22 คน 

กลุ่มไม่มีอาการปวดเข่ามีอายุเฉลี่ย 34.10 ± 1.49 ปี เพศชายจ�ำนวน 18 คน คิดเป็น 81.82% และเพศหญิงจ�ำนวน 

4 คน คิดเป็น 18.18% มีส่วนสูงเฉลี่ย 167.90 ± 7.04 เซนติเมตร น�้ำหนักเฉลี่ย 66.60 ± 13.13 กิโลกรัม ส่วนกลุ่ม 

มีอาการปวดเข่ามีอายุเฉลี่ย 34.00 ± 1.91 ปี เพศชายจ�ำนวน 17 คน คิดเป็น 77.27% และเพศหญิงจ�ำนวน 5 คน  

คดิเป็น 22.73% มส่ีวนสงูเฉลีย่ 168.80 ± 6.38 เซนตเิมตร น�ำ้หนกัเฉลีย่ 67.80 ± 6.71 กโิลกรมั เมือ่ท�ำการเปรยีบเทยีบ 

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มในด้านอายุ เพศ ส่วนสูง และน�้ำหนัก ดังตารางที่ 2

ภาพที่ 1 การวัดความแข็งแรงกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อสะโพก

 วารสารวิจัยราชภัฏพระนคร สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
ปีท่ี xx ฉบับท่ี x (เดือน-เดือน xxxx) 

 

5 
 

ระยะเวลาพัก 5 นาทีระหว่างการทดสอบ ผู้วิจัยบันทึกค่าแรงหดตัวสูงสุดจากที่ทดสอบได้ในแต่ละ
กล้ามเนื้อ ล าดับการทดสอบเรียงล าดับจากท่าทางของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยเริ่มจากท่านอนคว่ าท าการ
ทดสอบกล้ามเนื้อเหยียดหลัง และกล้ามเนื้อเหยียดสะโพกด้านถนัดและด้านไม่ถนัด ถัดมาเป็นท่านอน
หงายท าการทดสอบกล้ามเนื้อกางสะโพกด้านถนัดและด้านไม่ถนัด และท่านั่งท าการทดสอบกล้ามเนื้อ
เอียงล าตัวด้านถนัดและด้านไม่ถนัด ดังภาพที่ 1 ผลการทดสอบที่ได้น ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 
 การศึกษานี้ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ IBM SPSS statical version 20 ข้อมูลพื้นฐานของ
กลุ่มตัวอย่างแสดงเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปอร์เซ็นต์ ทดสอบการแจกแจงข้อมูลใช้สถิติ 
Shapiro-Wilk test พบว่าค่าแรงหดตัวสูงสุดมีการกระจายข้อมูลแบบปกติ ท าการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อระหว่างกลุ่มไม่มีอาการปวดเข่าและกลุ่มมีอาการปวด
เข่าใช้สถิติ Independent t-test ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หาขนาดอิทธิพล 
(Effect size) กรณีมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Glass's delta 
 
ตารางที่ 1 ต าแหน่งวางเครื่องวัดความแข็งแรงกล้ามเนื้อด้วยมือที่กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อ
สะโพก 

กล้ามเนื้อ ท่าทางผู้เข้าร่วมวิจัย ต าแหน่งวางเคร่ือง 

กล้ามเนื้อเหยียดหลัง  นอนคว่ า 
กึ่งกลางของกระดูกสันหลังระดับอกช้ินท่ี 
4 (T4) 

กล้ามเนื้อเหยียดสะโพก นอนคว่ า ด้านหลังส่วนปลายของขาเหนือตอ่ข้อเท้า 

กล้ามเนื้อกางสะโพก 
นอนหงาย  

สะโพกและเข่าเหยียดตรง 
ด้านขา้งส่วนปลายของขาเหนือต่อข้อเท้า 

กล้ามเนื้อเอยีงล าตัว  นั่งห้อยขาข้างเตียง 
กึ่งกลางของล าตัวด้านข้างตรงเส้นที่ลาก
ผ่านจากส่วนกลางของรักแร้ตามแนวดิ่ง 

 

 
ภาพที่ 1 การวัดความแข็งแรงกลา้มเนื้อหลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อสะโพก 
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	 ผลการทดสอบแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อสะโพกในกลุ่มไม่มีอาการปวดเข่า 

และมีอาการปวดเข่าทั้งด้านถนัดและไม่ถนัดมีค่าเฉลี่ยดังตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

พบว่า ค่าเฉลี่ยแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อเอียงล�ำตัวทั้งด้านถนัดและด้านไม่ถนัด มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 

ไม่มีอาการปวดเข่าและกลุ่มมีอาการปวดเข่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มไม่มีอาการปวดเข่ามีค่าเฉลี่ย 

แรงหดตัวสูงสุดสูงกว่ากลุ่มมีอาการปวดเข่า มีค่าขนาดอิทธิพลด้านถนัด เท่ากับ 0.95 และด้านไม่ถนัดเท่ากับ 1.00  

ในขณะทีไ่ม่พบความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะหว่างกลุ่มของกล้ามเนือ้เหยยีดหลัง กล้ามเนือ้เหยยีดสะโพก 

และกล้ามเนื้อกางสะโพกทั้งด้านถนัดและด้านไม่ถนัด ดังภาพที่ 2 

ข้อมูลพ้ืนฐาน

อายุ (ปี)

เพศ (คน)

	 ชาย

	 หญิง

ส่วนสูง (เซนติเมตร)

น�้ำหนัก (กิโลกรัม)

34.10 ± 1.49

18 (81.82%)

4 (18.18%)

167.90 ± 7.04

66.60 ± 13.13

34.00 ± 1.91

17 (77.27%)

5 (22.73%)

168.80 ± 6.38

67.80 ± 6.71

กลุ่มไม่มีอาการปวดเข่า

(จ�ำนวน 22 คน)

กลุ่มมีอาการปวดเข่า

(จ�ำนวน 22 คน)

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 3 	ค่าเฉลี่ยแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเน้ือหลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อสะโพกเปรียบเทียบกลุ่มไม่มีอาการ 

	 ปวดเข่าและกลุ่มมีอาการปวดเข่า

* ระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

กล้ามเนื้อ

กล้ามเนื้อเหยียดหลัง 

กล้ามเนื้อเอียงล�ำตัว

	 ด้านถนัด

	 ด้านไม่ถนดั

กล้ามเนื้อเหยียดสะโพก

	 ด้านถนัด

	 ด้านไม่ถนดั

กล้ามเนื้อกางสะโพก

	 ด้านถนัด

	 ด้านไม่ถนดั

12.72 ± 2.78

14.89 ± 3.71

14.18 ± 3.15

14.11 ± 3.32

14.06 ± 3.49

11.72 ± 3.10

12.03 ± 3.51

12.95 ± 1.73

11.36 ± 3.13

11.03 ± 3.10

12.74 ± 3.47

13.18 ± 4.10

10.21 ± 1.89

10.65 ± 2.62

-0.21

2.24

2.24

0.90

0.53

1.23

0.96

0.83

0.04*

0.04*

0.38

0.60

0.23

0.35

0.95

1.00

แรงหดตัวสูงสุด (กิโลกรัม) t P-value d

กลุ่มไม่มีอาการปวดเข่า กลุ่มมีอาการปวดเข่า
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วิจำรณ์

 การศึกษาในครั้งนี้ท�าการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลังส่วนล่าง ได้แก่ กล้ามเน้ือเหยียดหลัง 

กล้ามเนื้อเอียงล�าตัว และกล้ามเน้ือสะโพก ได้แก่ กล้ามเนื้อเหยียดสะโพก กล้ามเนื้อกางสะโพก โดยท�าการทดสอบ

ทั้ง 2 ข้างจ�าแนกเป็นด้านถนัดและด้านไม่ถนัด และน�าค่าเฉลี่ยแรงหดตัวสูงสุดของแต่ละกล้ามเนื้อมาเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มไม่มีอาการปวดเข่าและกลุ่มมีอาการปวดเข่า โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและกล้ามเน้ือสะโพกในกลุ่มไม่มีและกลุ่มมีอาการปวดเข่าของนักวิ่งสมัครเล่น สมมุติฐาน

ของงานวิจัยคือ ความแข็งแรงกล้ามเน้ือหลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อสะโพกในนักวิ่งสมัครเล่นกลุ่มมีอาการปวดเข่า

มคีวามแตกต่างกบันกัวิง่สมคัรเล่นกลุม่ไม่มอีาการปวดเข่า ผลการศกึษาเป็นไปตามสมมตุฐิานของงานวจิยัทีต่ัง้ไว้บางส่วน

โดยพบว่า ความแข็งแรงกล้ามเน้ือเอียงล�าตัวท้ังด้านถนัดและด้านไม่ถนัดของกลุ่มมีอาการปวดเข่ามีความแตกต่างกับ

กลุ่มไม่มีอาการปวดเข่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดหลัง กล้ามเนื้อเหยียดสะโพก 

และกล้ามเนื้อกางสะโพก ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม

 ผลการศึกษานี้พบว่า แรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเน้ือเอียงล�าตัวระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยค่าเฉลี่ยของกลุ่มไม่มีอาการปวดเข่าและกลุ่มมีอาการปวดเข่าในด้านถนัดมีค่า

เท่ากับ 14.89±3.71 กิโลกรัม และ 11.36±3.13 กิโลกรัม ตามล�าดับ มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.95 ส่วนด้านไม่ถนัด

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.18±3.15 และ 11.03±3.10 กิโลกรัม ตามล�าดับ มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.00 แสดงให้เห็นว่า

กลุม่มอีาการปวดเข่ามคีวามแขง็แรงกล้ามเนือ้เอยีงล�าตวัน้อยกว่ากลุม่ไม่มอีาการปวดเข่าอย่างชดัเจน กล้ามเนือ้เอยีงล�าตวั

เป็นหนึ่งในกล้ามเนื้อแกนกลางร่างกายที่ส�าคัญ ต�าแหน่งของกล้ามเน้ืออยู่ระดับลึกทางด้านข้างทั้งด้านซ้ายและขวา 

มีแนวการวางตัวโดยเกาะจากขอบบนของกระดูกเชิงกรานไปยังกระดูกซี่โครงคู่ที่ 12 ซึ่งเป็นคู่ล่างสุดและเกาะมาที่

กระดกูสนัหลงัส่วนเอว (Drake et al., 2021) กล้ามเนือ้เอยีงล�าตวัเป็นตวัช่วยสร้างความมัน่คง (Stabilizer) ทางด้านข้าง 

ระหว่างกระดกูสนัหลงักบักระดกูเชงิกรานและสะโพก เป็นหนึง่ในกล้ามเนือ้ทีม่คีวามส�าคัญในการวิง่ ขณะวิง่ขาทัง้ 2 ข้าง

มีช่วงเท้าสัมผัสพื้น (Stance phase) และช่วงเท้าลอยเหนือพื้น (Swing phase) สลับกันเป็นจังหวะอย่างต่อเนื่อง 

ภำพที่ 2 แผนภูมิแท่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงหดตัวสูงสุดของหลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อสะโพก

ด้านถนัดและไม่ถนัด ระหว่างกลุ่มไม่มีอาการปวดเข่าและมีอาการปวดเข่า

 วารสารวิจัยราชภัฏพระนคร สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
ปีท่ี xx ฉบับท่ี x (เดือน-เดือน xxxx) 

 

7 
 

 
ด้านถนัด 14.89 ± 3.71 11.36 ± 3.13 2.24 0.04* 0.95 
ด้านไม่ถนัด 14.18 ± 3.15 11.03 ± 3.10 2.24 0.04* 1.00 

กล้ามเนื้อเหยียดสะโพก      

 
ด้านถนัด 14.11 ± 3.32 12.74 ± 3.47 0.90 0.38  
ด้านไม่ถนัด 14.06 ± 3.49 13.18 ± 4.10 0.53 0.60  

กล้ามเนื้อกางสะโพก      

 
ด้านถนัด 11.72 ± 3.10 10.21 ± 1.89 1.23 0.23  
ด้านไม่ถนัด 12.03 ± 3.51 10.65 ± 2.62 0.96 0.35  

* ระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
 

 
ภาพที่ 2 แผนภูมิแท่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงหดตัวสูงสุดของหลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อสะโพกด้านถนัด
และไม่ถนัด ระหว่างกลุ่มไม่มีอาการปวดเข่าและมีอาการปวดเข่า 

 
 
 
 

วิจารณ์ 
 การศึกษาในครั้งนี้ท าการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง  ได้แก่ กล้ามเนื้อ
เหยียดหลัง กล้ามเนื้อเอียงล าตัว และกล้ามเนื้อสะโพก ได้แก่ กล้ามเนื้อเหยียดสะโพก กล้ามเนื้อกาง
สะโพก โดยท าการทดสอบทั้ง 2 ข้างจ าแนกเป็นด้านถนัดและด้านไม่ถนัด และน าค่าเฉลี่ยแรงหดตัวสูงสุด
ของแต่ละกล้ามเนื้อมาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่มีอาการปวดเข่าและกลุ่มมีอาการปวดเข่า  โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อสะโพกในกลุ่มไม่มี
และกลุ่มมีอาการปวดเข่าของนักวิ่งสมัครเล่น สมมุติฐานของงานวิจัยคือ ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหลัง
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มีการถ่ายน�้ำหนักตัวไปมาระหว่างขาข้างซ้ายและขวา ขณะที่ขาข้างหนึ่งรับน�้ำหนักและขาอีกข้างลอยเหนือพื้น  

กล้ามเนื้อแกนกลางร่างกายท�ำงานร่วมกับกล้ามเน้ือสะโพกในการรักษาสมดุลไม่ให้กระดูกเชิงกรานและสะโพกข้าง 

ที่ลอยเหนือพื้นตกลง แต่เม่ือความแข็งแรงของกล้ามเนื้อไม่เพียงพอที่จะท�ำให้กระดูกเชิงกรานอยู่ในภาวะสมดุล 

ขณะวิ่งได้ มุมองศาของกระดูกเชิงกรานของด้านตรงข้ามเลื่อนลง (Pelvic drop angle) มากเกินไป จนท�ำให้แนวแรง

การลงน�้ำหนักของขาผิดปกติไป เกิดแรงกระท�ำลงมาที่ข้อเข่ามากขึ้น จนส่งผลให้เกิดอาการปวดเข่าขึ้น (Kapri et al., 

2021; Nicola & Jewison, 2012) ผลการศึกษานี้คล้ายกันกับการศึกษาของ Nakagawa et al. (2015) ที่รวบรวม 

การศึกษาทางชีวกลศาสตร์ของล�ำตัวกับภาวะความผิดปกติของเข่า โดยพบว่าผู้ที่มีอาการปวดเข่ามีการเอียงล�ำตัว 

ในขณะท�ำการยืนขาเดียวย่อตัว แสดงให้เห็นว่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือล�ำตัวด้านข้างมีความสัมพันธ์กับอาการ 

ปวดเข่า สอดคล้องกับการศึกษาถึงความแข็งแรงกล้ามเนื้อแนวแกนกลางล�ำตัวกับอาการปวดเข่าที่พบว่า การสร้าง 

ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้แนวแกนกลางส่งผลต่ออาการปวดและเพิม่ประสิทธภิาพการท�ำงานในกลุม่ทีม่อีาการปวดเข่า  

โดยมีผลการศึกษาพบว่าการให้โปรแกรมออกก�ำลังกายเฉพาะกลุ่มกล้ามเนื้อแกนกลางล�ำตัวเป็นเวลา 4 สัปดาห์  

ช่วยลดอาการปวดเข่าและเพิม่การทรงตวัขณะเคลือ่นไหวให้ดขีึน้ในกลุ่มเพศหญงิทีม่อีาการปวดเข่าได้ (Chevidikunnan  

et al., 2016) เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Ag Daud et al. (2023) ที่พบว่าการฝึกความแข็งแรงกล้ามเน้ือ 

แนวแกนกลาง 2 สัปดาห์ ท�ำให้ผู้ป่วยเข่าเสื่อมมีอาการปวดเข่าลดลงและระยะทางการก้าวเดินเพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นว่า

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแกนกลางล�ำตัวมีผลต่ออาการการปวดเข่า ผลการศึกษาครั้งนี้การเป็นข้อมูลสนับสนุนว่า

ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างโดยเฉพาะอย่างยิ่งกล้ามเนื้อเอียงล�ำตัวมีผลต่ออาการปวดเข่าในนักวิ่งสมัครเล่น 

	 นอกจากกล้ามเน้ือหลังส่วนล่างแล้ว ในการศึกษานี้ยังท�ำการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสะโพก 

ได้แก่ กล้ามเนื้อเหยียดสะโพกและกล้ามเนื้อกางสะโพก ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ระหว่างกลุม่ไม่มอีาการปวดเข่ากบักลุม่มอีาการปวดเข่าทัง้ด้านถนดัและด้านไม่ถนดั ความแตกต่างระหว่างกลุม่อาจจะ 

เห็นได้ไม่ชัดเจนในการศึกษานี้ แต่ค่าเฉลี่ยแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเน้ือสะโพกทั้ง 2 มัดในกลุ่มไม่มีอาการปวดเข่า 

แนวโน้มมีค่าสูงกว่ากลุ่มมีอาการปวดเข่า กล้ามเนื้อเหยียดสะโพกเป็นกล้ามเนื้อที่ส�ำคัญเกี่ยวข้องกับแนวของกระดูก 

เชิงกรานทั้งในขณะอยู่นิ่งและมีการเคลื่อนไหว ซึ่งมีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกันกับความม่ันคงของแกนกลางล�ำตัว  

(Buckthorpe et al., 2019) หลายการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ความอ่อนแรงของกล้ามเนื้อเหยียดสะโพกและกล้ามเนื้อ 

กางสะโพกเป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดอาการปวดเข่า มีการศึกษาที่พบว่าในภาวะที่กล้ามเนื้อสะโพกไม่แข็งแรงร่วมกับ

การฝ่าเท้าบิดออกด้านนอก (Foot eversion) ท�ำให้แนวการเคลื่อนไหวของขาผิดปกติ เกิดการบิดเข้าด้านในของขา 

ขณะเคลื่อนไหว (Dynamic valgus) หรือมุมข้อเข่าบิดเข้าด้านใน (Knee valgus) ส่งผลต่ออาการปวดเข่าหรือ 

การบาดเจ็บที่ข้อเข่า (Petersen et al., 2017; Rinaldi et al., 2022; Neamatallah et al., 2020) และการศึกษา 

ของ Jungmalm et al. (2020) ศึกษาการบาดเจ็บของนักวิ่งสมัครเล่นพบว่าสัดส่วนความแข็งแรงกล้ามเนื้อกางสะโพก 

ต่อกล้ามเนื้อหุบสะโพกท่ีต�่ำเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดการบาดเจ็บมากกว่ากลุ่มควบคุม และการศึกษาของ Van Cant  

et al. (2021) พบว่า ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้กางสะโพกในกลุม่ทีม่อีาการปวดเข่ามากและความถีข่องอาการการปวดสงู 

มีค่าต�่ำกว่ากลุ่มที่มีอาการปวดเข่าน้อยกว่า

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดในเรื่องช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างซึ่งอยู่ในวัยที่ไม่มีความเสื่อมของร่างกาย การศึกษา

คร้ังต่อไปจงึควรศกึษาในกลุม่ผูส้งูอาย ุเนือ่งจากจ�ำนวนผู้สูงอายทุีม่ากขึน้และแนวโน้มของผูสู้งวยัทีส่นใจการดแูลสุขภาพ

รวมถึงการออกก�ำลังกายด้วยการวิ่งมีเพิ่มขึ้น 
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สรุป 

	 สรปุการศกึษาครัง้นีพ้บว่า นกัวิง่สมคัรเล่นกลุม่มอีาการปวดเข่ามคีวามแขง็แรงของกล้ามเนือ้เอยีงล�ำตวัด้านถนดั 

และไม่ถนัดน้อยกว่ากลุ่มไม่มีอาการปวดเข่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดหลัง  

กล้ามเนื้อเหยียดสะโพก และกล้ามเนื้อกางสะโพก ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มแต่มีแนวโน้มค่าเฉลี่ยของกลุ่มไม่มี

อาการปวดเข่ามีค่าสูงกว่ากลุ่มมีอาการปวดเข่า ผลการวิจัยสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการให้โปรแกรมออกก�ำลังกาย 
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