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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือหาความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอดไดรเซ็ปส์กับความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ  

ความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือ การทรงตวั และองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ การศึกษารูปแบบภาคตดัขวางในอาสาสมคัรผูใ้หญ่
ตอนต้นเพศชาย จ านวน 97 คน อาสาสมัครทุกคนจะได้รับการสัมภาษณ์โดยการตอบแบบสอบถาม  และตรวจประเมิน 
ทางกายภาพบ าบดั การวดัตวัช้ีวดัประกอบดว้ย มุมควอดไดรเซ็ปส์ ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา ความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือขา  
การทรงตวัขณะอยูน่ิ่งและขณะเคล่ือนไหว และองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ ผลการศึกษาน้ีพบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติระหว่างมุมควอดไดรเซ็ปส์กบัความแข็งแรงของกลุ่มกลา้มเน้ือขา (r = -0.23 - r = -0.31, p < 0.05) ความยืดหยุ่นของ
กลา้มเน้ือ Hip adductor (r = -0.48 p < 0.01), Iliotibial band (r = -0.30 p < 0.01) และ Hamstrings (r = -0.60 p < 0.01) องศาการ
เคล่ือนไหวของ Hip extension (r = -0.23 p < 0.05), Hip adduction (r = -0.31 p < 0.05) และ Knee extension (r = 0.26 p < 0.05) 
และไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอดไดรเซ็ปส์กบัการทรงตวัขณะอยูน่ิ่ง และการทรงตวัขณะเคล่ือนไหว สรุปผลการศึกษา 
พบว่ามุมควอดไดรเซ็ปส์มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเน้ือขา ความยืดหยุ่น 
ของกลา้มเน้ือขา และองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการทรงตวั 

ค าส าคัญ: มุมควอดไดรเซ็ปส์, ความแขง็แรง, ความยืดหยุน่, การทรงตวั, องศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ 

 

 

 

 

 



 160 - 168 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(1): 

Abstract 
This study aims to investigate the correlation between quadriceps angle (Q-angle) and leg muscles strength,  

leg muscles flexibility, balance, and range of motion. A cross sectional study was conducted in 97 adult men. All participants 
were interviewed by using the questionnaire and physical examination. An outcome measurement consists of quadriceps angle 
and leg muscles strength, leg muscles flexibility, balance, and range of motion (ROM). The result of this study showed  
a statistically significant relationship between the Q-angle and the leg muscles strength (r = -0.23 - r = -0.31, p < 0.05), muscle 
flexibility of hip adductor (r = -0.48 p < 0.01), Iliotibial band (r = -0.30 p < 0.01) and hamstrings (r = -0.60 p < 0.01). In addition, 
there was statistically significant between the Q-angle and ROM of hip extension (r = -0.23 p < 0.05), hip adduction (r = -0.31  
p < 0.05), and knee extension (r = 0.26 p < 0.05). However, there was no relationship between Q-angle and static and dynamic 
balance. In conclusion, this study found that the Q-angle had a statistically significant correlation with the leg muscles strength, 
leg muscle flexibility and ROM whereas not correlated with balance control. 

Keywords: quadriceps angle, strength, flexibility, balance, range of motion 

บทน า 
มุมควอดไดรเซ็ปส์ (Quadriceps angle; Q angle) 

เป็นมุมท่ีเกิดขึ้นจากเส้นตรง 2 เส้นท่ีลากตรงมาจากปุ่ ม
กระดูก ทางดา้นหน้าของกระดูกเชิงกราน ซ่ึงเป็นแนวแรง
ของกล้ามเน้ือควอดไดรเซ็ปส์ ท่ีผ่านก่ึงกลางของกระดูก
สะบา้ และเส้นตรงท่ีลากจากจุดก่ึงกลางของกระดูกสะบา้ไป
ท่ีปุ่ มกระดูกทางดา้นหน้าของกระดูกหน้าแขง้ใตต้่อกระดูก
สะบา้ (Tibial tuberosity) ซ่ึงเป็นจุดเกาะของเส้นเอน็กระดูก
สะบา้ Patella ligament(1) การศึกษาท่ีผ่านมารายงานค่าปกติ
ของมุมควอดไดรเซ็ปส์ในเพศชายอยู่ระหว่าง 10 - 14 องศา(2) 
และเพศหญิงอยู่ระหว่าง 14-17 องศา(3) ซ่ึงค่าของมุมควอด
ไดรเซ็ปส์ท่ีผิดปกติจะบ่งบอกถึงพยาธิสภาพท่ีบริเวณขอ้ต่อ 
Patellofemoral  มุมควอดไดรเซ็ปส์ท่ีมากกว่าปกติจะมีแรง
กดท่ีบริเวณผิวของขอ้ต่อระหว่างกระดูกตน้ขาและกระดูก
หน้าแข้ง (Femorotibial joint)  ท าให้กระดูกสะบ้าเคล่ือน
ออกไปทางดา้นนอก และมุมควอดไดรเซ็ปส์ท่ีนอ้ยกว่าปกติ
จะมีแรงกดทางดา้นในของขอ้ต่อระหว่างกระดูกหน้าแข็ง
และกระดูกน่อง (Tibiofibular joint) ซ่ึงไม่ส่งผลให้กระดูก
สะบา้มีการเคล่ือนไปทางดา้นใน แต่แรงท่ีกระท าจะมีผลให้
ผิวข้อเข่าเส่ือม และมีอาการปวดเข่าตามมา (4) มุมควอด- 
ไดรเซ็ปส์เพ่ิมขึ้นกว่าปกติยงัท าให้เกิดลักษณะเข่าชิดกัน  
ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงต่อการบาดเจ็บบริเวณกระดูกสะบา้ได้(5) 

มุมควอดไดรเซ็ปส์เป็นมุมท่ีมีความส าคญัและควร
ให้ความตระหนกั ซ่ึงอาจส่งผลให้ขอ้เข่าอยูใ่นแนวท่ีผิดปกติ 

 
และเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดอาการบาดเจ็บกบัขอ้เข่าได ้ปัจจยั
หลกัท่ีส่งผลต่อมุมควอดไดรเซ็ปส์มาจากความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือควอดไดรเซ็ปส์ซ่ึงเป็นกลา้มเน้ือท่ีพาดผา่นกระดูก
สะบา้ เม่ือกลา้มเน้ือควอดไดรเซ็ปส์มีการหดตวัหรือเกร็งตวั
จะท าให้มุมควอดไดรเซ็ปส์อยู่ในแนวตรงหรือมีค่ามุม 
ท่ีลดลง(6) และพบว่ามุมควอดไดรเซ็ปส์มีการแปรผกผนักบั
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือควอดไดร-เซ็ปส์ (7) ดังนั้ น  
การออกก าลงักายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือควอด-
ไดรเซ็ปส์อยา่งเหมาะสม จะช่วยท าให้มุมท่ีกวา้งกว่าค่าปกติ
มีแนวโน้มแคบลงได ้โดยเฉพาะกลา้มเน้ือ Vastus medialis 
ซ่ึงการออกก าลงักายเพ่ิมความแขง็แรงให้กบักลา้มเน้ือมดัน้ี
มักถูกใช้ในการรักษากลุ่มอาการบาดเจ็บบริเวณกระดูก
สะบ้าอย่างแพร่หลาย (Petellofemoral pain syndrome) (8) 
และมีปัจจัยอื่นท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงไปของ 
มุมควอดไดรเซ็ปส์ เช่น ความกวา้งของกระดูกเชิงกราน  
การหมุนเข้าด้านในของข้อสะโพก แนวการวางตัวของ 
เท้าผิดปกติ และการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือข้อสะโพก(9)  
ซ่ึงการท่ีมีแนวการวางตวั หรือการท างานของโครงสร้างทาง
ร่ายกายท่ีผิดปกติอาจน าไปสู่การขาดความมัน่คงในการทรง
ตวั จึงเป็นสาเหตุของการเกิดการบาดเจ็บท่ีรยางค์ขาได้(10) 
จะเห็นได้ว่าค่ าของมุมควอดไดรเซ็ปส์ อาจเ กิดจาก
องค์ประกอบต่าง ๆ ของรยางค์ขาท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น 
ความแข็งแรง ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือขา การทรงตัว 
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และองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อท่ีแตกต่างกนัในแต่ละ
บุคคล ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีท าขึ้นเพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างมุมควอดไดรเซ็ปส์กบัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ 
ความยืดหยุน่กลา้มเน้ือ การทรงตวั และองศาการเคล่ือนไหว
ของขอ้ต่อในอาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้เพศชาย 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอดไดร-

เซ็ปส์กบัความแข็งแรงของกลุ่มกลา้มเน้ืองอสะโพก เหยียด
สะโพก กางสะโพก หุบสะโพก หมุนสะโพกเข้า หมุน
สะโพกออก งอและเหยียดเข่า ในอาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้
เพศชาย 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอดไดร-
เซ็ปส์กับความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ืองอสะโพก เหยียด
สะโพก กางสะโพก หุบสะโพก และเหยียดเข่า ในอาสาสมคัร
ผูใ้หญ่ตอนตน้เพศชาย  

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอดไดร-
เซ็ปส์กบัการทรงตวั ในอาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้เพศชาย  

4. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอดไดร-
เซ็ปส์กับองศาการเคล่ือนไหวของข้อสะโพกและข้อเข่า  
ในอาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้เพศชาย 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-

sectional study) ในอาสาสมัครผู ้ใหญ่ตอนต้นเพศชาย 
จ านวน 97 คน ถูกคัดเลือกเข้าในการศึกษาน้ี โดยเกณฑ ์
คดัเขา้ คือ (1) ผูใ้หญ่เพศชาย ท่ีมีสุขภาพดี อายุ 18 - 35 ปี  
(2)  มีสติสัมปชัญญะดี และเกณฑ์การคัดออก คือ (1)  
มีประวติัการบาดเจ็บทางระบบกระดูก กล้ามเน้ือบริเวณ
สะโพกตน้ขา และเข่า ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา โดยมี Visual 
analog scale (VAS) มากกว่า 3/10 ในขณะพกัหรือท าการ
เคล่ือนไหว (2) มีความพิการ หรือความบกพร่องทางร่างกาย 
(3) ผูท่ี้มีปัญหาทางการมองเห็นท่ีมีผลต่อการทรงตวั (4) ผูท่ี้
มีความผิดปกติของระบบการทรงตวัในหูชั้นใน และส่วน
ประสาทส่วนกลาง (5) ผูท่ี้มีความผิดปกติรยางค์ส่วนล่าง 
ผิดรูป และ (6) ผู ้ท่ีมีปัญหาเก่ียวกับระบบประสาทและ
โรคเบาหวาน  

การค านวณกลุ่มประชากรผู ้ใหญ่ตอนต้นใน
จังหวัดเชียงรายจากสูตรการศึกษาเพื่อหาค่าสัดส่วน 
ในประชากรส าหรับการศึกษาเชิงพรรณนาโดยก าหนด  
ค่าความคลาดเคล่ือนอยู่ท่ี 0.10 และค่า P ท่ี 50% โดยวิธี
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างประชากรจะใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างตามสะดวกหรือ Convenience sampling ซ่ึงเหมาะ
ส าหรับงานวิจัยท่ีใช้ส ารวจประชากรขนาดใหญ่เป็นการ
เลือกอาสาสมคัรโดยไม่มีหลกัเกณฑ์ 

N= 
𝑍2𝛼𝑃𝑄

𝑑2
  = 

1.962 𝑥 0.5 𝑥 (1.0.5)

0.12
  = 96.04 

(~ 97 คน) 

คณะผูวิ้จยัประชาสัมพนัธ์และเก็บขอ้มูลในพ้ืนท่ี
มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง จงัหวดัเชียงราย เม่ือพบอาสาสมคัร
ผ่านเกณฑ์การคดัเลือกแลว้ จะให้อาสาสมคัรท าแบบสอบถาม 
และไดรั้บการตรวจร่างกายทางกายภาพบ าบดั โดยแบ่งเป็น 
4 ฐาน ดงัน้ี ฐานท่ี 1 ประเมินค่ามุมควอดไดรเซ็ปส์ ฐานท่ี 2 
ประเมินองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อดว้ยโกนิโอมิเตอร์ 
ความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือขาดว้ย Muscle length measurement 
และ Active Knee Extension test ฐานท่ี 3 ประเมินความแขง็แรง
ของกลา้มเน้ือขาดว้ย Hand held dynamometer และฐานท่ี 4 
ประเมินการทรงตวัดว้ย Single leg stance test และ Y balance 
test โดยมีการพกัระหว่างฐาน 2 นาที 

การตรวจร่างกายทางกายภาพบ าบัด 
การประเมินค่ามุมควอดไดรเซ็ปส์: อาสาสมัคร 

ยืนกางขาความกวา้งเท่าหัวไหล่ ผูวิ้จัยท าการหาต าแหน่ง
และท าสัญลกัษณ์บนร่างกายของอาสาสมคัร ต าแหน่งการ
วาดสัญลกัษณ์ท่ีจะใชป้ระเมิน คือ ปุ่ มกระดูก ASIS Center 
of patella และ Tibial tuberosity ผูวิ้จยัจะประเมินค่ามุมดว้ย
โกนิโอมิเตอร์ โดยให้จุดหมุนอยู่บริเวณ Central of patella 
ส่วน Stationary arm อยู่บริเวณปุ่ มกระดูก Tibial tuberosity 
และ Movable arm อยู่แนวเส้นตรงเดียวกับปุ่ มกระดูก 
ASIS(1) (รูปภาพท่ี 1) 
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รูปภาพท่ี 1 การประเมินค่ามุมควอดไดรเซ็ปส์ (Q angle) 

การประเมินองศาการเคล่ือนไหวของข้อต่อ : 
อาสาสมัครอยู่ในท่านอนคว ่ า เพื่อประเมินองศาการ
เคล่ือนไหวของ Hip extension ท่านอนหงายประเมินองศา
การเคล่ือนไหวของ Hip flexion, Hip adduction, Hip 
abduction, Knee flexion และ Knee extension โดยวาง
เคร่ืองมือโกนิโอมิเตอร์ในต าแหน่งของท่าท่ีตอ้งการประเมิน 
และท่านัง่ใชป้ระเมินองศาการเคล่ือนไหวของ Hip external 
rotation และ Hip internal rotation 

การประเมินความยาวของกล้ามเน้ือ: อาสาสมคัร
นอนคว ่าเพ่ือประเมินค่าความยาวของกล้ามเน้ือ Iliotibial 
band และ Tensor fascia latae ให้เหยียดขาและกางขาขา้งท่ี
ไม่ตอ้งการประเมินออก และงอขาขา้งท่ีตอ้งการประเมินไว  ้
เ ร่ิมจากการกางขาออกด้านข้างล าตัวแล้วหุบขาเข้าไป 
ดา้นใน ผูวิ้จยัจะท าการประเมินความยาวของกลา้มเน้ือ โดย
การวางจุดหมุนของโกนิโอมิเตอร์ท่ีบริเวณ PSIS ส่วน
Stationary arm วางขนานกับ PSIS ในฝ่ังตรงข้าม และ 
Movable arm วางขนานกบักระดูก Femur และท่านอนหงาย
เพื่อประเมินค่า Hip adductor muscle length โดยอาสาสมคัร
น าขาท่ีไม่ไดท้  าการวดัเก่ียวไวก้บัขอบเตียงส่วนขาขา้งท่ีท า
การประเมินให้เหยียดตรงบนเตียง ผูท้  าวิจัยท าการกางขา
ของอาสาสมคัรออกทางดา้นขา้ง เพ่ือวดัความยาวกลา้มเน้ือ
โดยการวางจุดหมุนของโกนิโอมิเตอร์ท่ีบริเวณ ASIS ส่วน 
Stationary arm วางขนานกับ ASIS ในฝ่ังตรงข้าม และ 
Movable arm วางขนานกบักระดูก Femur การประเมินจะใช้
องศาท่ีไดจ้ากโกนิโอมิเตอร์แทนความยาวของกลา้มเน้ือ  

การประเมินความยาวของกล้ามเน้ือ Hip flexor 
โดยใช้ Thomas test: อาสาสมคัรนอนหงายให้ขาทั้งสองขา้ง
เลยออกมานอกเตียงทางดา้นล่าง จากนั้นให้กอดเข่าชิดอก
โดยขาอีกขา้งวางอยูก่บัเตียง ผูวิ้จยัจะท าการวดัความยาวของ
กล้ามเน้ือโดยการวางจุดหมุนของโกนิโอมิเตอร์ท่ีบริเวณ 
Greater trochanter of femur ส่วน Stationary arm วางขนาน
กับล าตัว และ Movable arm วางขนานกับกระดูก Femur 
และการประเมิน Rectus femoris muscle โดยการวางจุด
หมุนของโกนิโอ มิเตอร์ท่ีบริเวณ Lateral epicondyle of 
femur ส่วน Stationary arm วางขนานกบักระดูก Femur และ 
Movable arm วางขนานกบักระดูก Fibula   

การประเมินความยาวของกล้ามเน้ือ Hamstring 
โดยใช้ Active Knee Extension test: อาสาสมคัรนอนหงาย
บนเตียงใชส้ายรัดท่ีตน้ขาดา้นท่ีไม่ถนดัไว ้งอขาดา้นถนดัให้
ข้อสะโพกตั้งฉาก 90 องศาจนต้นขาด้านหน้าชนกับราว
เหล็ก โดยท่ีราวเหล็กจะอยู่ตรงกับระดับของปุ่ มกระดูก 
Greater trochanter และให้อาสาสมคัรเหยียดเข่าให้ถึงจุดท่ี
รู้สึกตึงท่ีสุด ค้างไว ้5 วินาที ผูวิ้จัยท าการวางจุดหมุนของ 
โกนิโอมิเตอร์ท่ีบริเวณปุ่ มกระดูก Lateral epicondyle of 
femur ส่วน Stationary arm วางขนานกบักระดูก Femur และ 
Movable arm วางขนานกบั Lateral  malleolus  

การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา 
(Muscle strength test): อาสาสมคัรถูกประเมินเป็นกลุ่ม
กล้ามเน้ือของสะโพกและเข่า ในช่วงสุดท้ายของการ
เคล่ือนไหว ผูวิ้จยัใชเ้คร่ืองมือ Hand held dynamometer ใน
การประเมินท่านัง่ ส าหรับกลุ่มกลา้มเน้ือ Hip flexor muscle, 
Hip internal rotator muscle, Hip external rotator muscle  
และ Knee extensor muscle ท่านอนคว ่าส าหรับกลุ่ม
กลา้มเน้ือ Hip extensor muscle และ Knee flexor muscle 
และท่านอนตะแคงส าหรับกลุ่มกล้ามเน้ือ Hip abductor 
muscle และ Hip adductor muscle 

การประเมินความสามารถในการทรงตัวในท่านิ่ง 
(Single leg stance test): อาสาสมคัรยืนเทา้เปล่าดว้ยขาขา้ง
ท่ีถนัดส่วนขาอีกข้างยกขึ้นให้พ้นพ้ืนให้นานท่ีสุดเท่าท่ี 
ท าได ้และแขนทั้ง 2 ขา้งให้กอดอก อาสาสมคัรเพ่งสายตา
ไปท่ีจุดบนผนังท่ีอยู่ในระดับเดียวกันกับระดับสายตา  
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ผูวิ้จยัจะเร่ิมจบัเวลาทนัทีเม่ือผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัยกขาขึ้นพน้
พ้ืนและหยุดเวลาเม่ือเทา้ท่ียกแตะพ้ืน หรือแตะขาขา้งท่ียืน 
หรือมีการยา้ยฐานรองรับน ้าหนกัของขาขา้งท่ียืน(11)  

การประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะ
เคล่ือนไหว (Y balance test): อาสาสมคัรยืนตรงกลางจุดตดั
ของรูปตัว Y มือวางท่ีสะโพก เหยียดเท้าข้างท่ีท าการ
ทดสอบไปให้ไกลท่ีสุดเท่าท่ีท าได้และลากกลับมายัง
ต าแหน่งเร่ิมต้น ท าการทดสอบ 3 ทิศทาง คือ ด้านหน้า 
ดา้นหลงัในฝ่ังเฉียงเขา้ และดา้นหลงัในฝ่ังเฉียงออก และน า
ค่าท่ีไดม้าค านวณ(12)  

ผูวิ้จัยท าการหาความน่าเช่ือถือในการประเมิน 
โดยจัดให้ผู ้ตรวจประเมินในแต่ละการประเมินเป็นคน
เดียวกนัตลอดการท าวิจยั โดยใชอ้าสาสมคัรในการทดสอบ
จ านวน 10 คน และในการประเมินจะท าซ ้ าจ านวน 2 คร้ัง 
ในแต่ละการประเมิน ซ่ึงจะมีช่วงพกัระหว่างการประเมินใน
แต่ละคร้ัง 30 นาที เพื่อให้ไดค้่าท่ีมีความน่าเช่ือถือโดยใช้
สถิติ Intraclass Correlation Coefficient ((ICC (1,2)) โดยได้
ค่าความน่าเช่ือถือของทุกการประเมินระหว่าง 0.70 - 0.97 
และการวิเคราะห์ขอ้มูลต่าง ๆ ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โดย
ใช้สถิติ Kolmogorov  - Smirnov  test เพื่อทดสอบการ
กระจายตวัของขอ้มูลปกติ สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistic) เพ่ือบรรยายลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม และสถิติ 
Spearman’s rank correlation test เพื่อหาความสัมพนัธ์

ระหว่าง Q-angle และตวัแปร โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี p < 0.05 

การศึกษาน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมเลขท่ีจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยัแม่ฟ้า-
หลวง C20188-25 วนัท่ีไดรั้บอนุมติั 24 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 

ผลการศึกษา 
การศึกษาน้ีมีอาสาสมคัรเพศชาย 97 คน อายุเฉล่ีย 

21.45 ± 2.12 ปี โดยข้อมูลพ้ืนฐานประชากรดังตารางท่ี 1  
ผลการศึกษาพบว่า ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือสะโพกและ
เข่า มีความสัมพันธ์ระดับต ่ าในลักษณะแปรผกผันกับ  
ค่ามุมควอดไดรเซ็ปส์ ขณะท่ีความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ 
Hip adductor และ Iliotibial band ความสัมพนัธ์ระดบัต ่า 
ในลักษณะแปรผกผัน ค่าความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ 
Hamstring มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางในลักษณะ
แปรผกผนั และไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอดไดร-
เซ็ปส์กบัความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือ Hip flexor และ Rectus 
femoris การทรงตวัไม่พบความสัมพนัธ์กบัมุมควอดไดร-
เซ็ปส์ทั้งขณะอยู่น่ิง และการทรงตัวขณะเคล่ือนไหว และ
พบว่าองศาการเคล่ือนไหว Hip extension, Hip abduction 
และ Hip external rotation มีความสัมพันธ์ระดับต ่าใน
ลกัษณะแปรผกผนักบัค่ามุมควอดไดรเซ็ปส์ และองศาการ
เคล่ือนไหวของ Knee extension มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่าใน
ลกัษณะแปรผนัตรงกบัค่ามุมควอดไดรเซ็ปส์ ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพ้ืนฐานของอาสาสมคัร (n=97) 

ตัวแปร 
อาสาสมัคร 

(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
อาย ุ(ปี) 21.45 ± 2.12 
น ้าหนกั (กิโลกรัม) 70.92 ± 14.11 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 173.49 ± 6.25 
ขาขา้งถนดั: ขวา/ซา้ย 90/7 
มุมควอดไดรเซ็ปส์ (Q-angle) (องศา) 18.33 ± 3.07 
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา (กิโลกรัม) 
     Hip Flexor/ Extensor 
     Hip Abductor/ Adductor 
     Hip Internal rotator/ External rotator 
     Knee Flexor/ Extensor 

 
10.57 ± 3.46 
6.22 ± 2.35 
4.20 ± 2.78 
7.05 ± 1.99 

 
7.88 ± 2.77 
7.29 ± 2.99 
6.24 ± 2.11 
9.04 ± 2.90 



 164 - 168 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(1): 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพ้ืนฐานของอาสาสมคัร (n=97) (ต่อ) 

ตัวแปร 
อาสาสมัคร 

(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือขา (องศา) 
     Hip Flexor / Hamstring 
     Hip adductor/ Iliotibial band  

 
2.40 ± 5.17 

48.57 ± 7.45 

 
36.78 ± 11.51 
47.90 ± 9.66 

     Rectus femoris 28.08 ± 10.08 
การทรงตวั  
     Single leg stance test (วินาที) 
     Y-Balance Test (เซนติเมตร) 

 
42.99 ± 6.52 
89.21 ± 11.23 

องศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ (องศา) 
     Hip Flexion/ Extension 
     Hip Abduction/ Adduction 
     Hip Internal rotation/ External rotation 
     Knee Flexion/ Extension 

 
115.27 ± 6.40 
43.15 ± 4.91 
39.51 ± 5.34 

136.18 ± 10.79 

 
26.93 ± 4.13 
29.03 ± 4.84 
42.01 ± 4.95 
0.16 ± 0.79 

ตารางท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอดไดรเซ็ปส์ (Q-angle) กบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา ความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือขา  
การทรงตวั และองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ (n=97) 

ตัวแปร 
Q-angle 

r p-value 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา   
  Hip Flexor -0.31* 0.002 
  Hip Extensor -0.29* 0.004 
  Hip Abductor -0.27* 0.007 
  Hip Adductor -0.29* 0.004 
  Hip Internal rotator -0.34* 0.001 
  Hip External rotator -0.31* 0.002 
  Knee Flexor -0.30* 0.002 
  Knee Extensor -0.28* 0.006 
ความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือขา   
การทรงตวั   
  Single leg stance test 0.11 0.281 
  Y-balance test -0.14 0.160 
องศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ   
  Hip Flexion -0.13 0.219 
  Hip Extension -0.23* 0.022 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอดไดรเซ็ปส์ (Q-angle) กบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา ความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือขา  
การทรงตวั และองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ (n=97) (ต่อ) 

ตัวแปร 
Q-angle 

r p-value 

องศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ (ต่อ)   
  Hip Abduction -0.31* 0.002 
  Hip Adduction -0.16 0.130 
  Hip Internal rotation 0.05 0.609 
  Hip External rotation -0.24* 0.02 
  Knee Flexion 0.16 0.112 
  Knee Extension 0.26* 0.009 

หมายเหตุ *สถิติ Spearman’s rank correlation test มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.05 

อภิปราย 
การศึกษาน้ีเพ่ือหาความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอด-

ไดรเซ็ปส์กบัความแข็งแรง ความยืดหยุ่น การทรงตวั และ
องศาการเคล่ือนไหวของข้อต่อ ซ่ึงผลการศึกษาพบว่ามุม 
ควอดไดรเซ็ปส์มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบั
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา ความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือ 
Hamstrings, Hip adductor และ Iliotibial band และองศา 
การเคล่ือนไหวของ Hip extension, Hip abduction, Hip 
external rotation และ Knee extension แต่ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการทรงตวั 

การศึกษาน้ีพบว่ามุมควอดไดรเซ็ปส์มีความสัมพนัธ์
ในทิศทางผกผนักบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา ซ่ึง Russell  
และคณะ ในปี 2014 พบความสัมพนัธ์ในลกัษณะแปรผกผนั
กนัของมุมควอดไดรเซ็ปส์กบัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ 
Hip flexor และ Hip abductor ในเพศชาย หากความแขง็แรง
ของกล้ามเน้ือมากจะมีค่ามุมควอดไดรเซ็ปส์น้อย และ 
ค่ามุมควอดไดรเซ็ปส์ท่ีมากอาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ
ของรยางค์ขา(13) นอกจากน้ียงัมีกล้ามเน้ือควอดไดรเซ็ปส์
เป็นกลา้มเน้ือท่ีพาดผ่านกระกระดูกสะบ้า จึงมีอิทธิผลต่อ
การเคล่ือนท่ีของกระดูกสะบ้า มีงานวิจยัท่ีท าการทดสอบ
กล้าม เ น้ือควอดไดรเ ซ็ปส์ในช่วง ท่ี มีการ เห ยียด เข่ า 
จนสุด ซ่ึงเป็นช่วงท่ีกลา้มเน้ือ Vastus medialis oblique และ 
Vastus lateralis ท างานมากท่ีสุด พบว่าหลงัจากการเกร็ง  

 
กล้ามเน้ือควอดไดรเซ็ปส์ ท าให้มีค่ามุมควอดไดรเซ็ปส์
ลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนท า การท่ีมีมุมควอดไดรเซ็ปส์เพ่ิมขึ้น
เกิดจากแรงดึงของกล้ามเน้ือควอดไดรเซ็ปส์บนกระดูก
สะบ้าจึงท าให้มีการเคล่ือนท่ีของกระดูกสะบา้บนกระดูก 
Femur ไปทางด้านนอกมากเกินไปในลักษณะ Knee 
valgus(7,14) ซ่ึงการออกก าลงักาย Straight leg raise สามารถ
รักษาฟ้ืนฟูความผิดปกติของ Patellofemoral ได้ และใน
ปัจจุบนัจะมุ่งเน้นการออกก าลงักายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือ Hip abductor(15) การออกก าลงักายเพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ  Hip Abductor และ Hip 
External rotator สามารถท าให้มุม Knee valgus ลดลงได้(16) 
เน่ืองจากมุมควอดไดร-เซ็ปส์ท่ีมากท าให้เกิด Knee valgus 
ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ Hip Abductor 
และ Hip External rotator(5) จากการศึกษาของ Saç และคณะ 
ในปี 2018 พบว่ามุมควอดไดรเซ็ปส์มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่า
ถึงปานกลางกับค่า Peak torque ของการเหยียดเข่าในระดับ
ความเร็วท่ีต่างกัน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ามุมควอดไดรเซ็ปส์ 
มีความสัมพนัธ์ในลกัษณะแปรผกผนักบักล้ามเน้ือควอด-
ไดรเซ็ปส์ การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่ามุมควอดไดรเซ็ปส์ 
มีความสัมพันธ์ระดับต ่ าแบบแปรผกผันกับกล้ามเน้ือ  
Knee extensor เน่ืองมาจากอาสาสมัครส่วนมากมีค่ามุม 
ควอดไดรเซ็ปส์ท่ีมากกว่าปกติของเพศชาย (17) นอกจากน้ี 
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ยงัมีความตึงตัวของกล้ามเน้ือ Hamstring มาก โดยการท่ี
กลา้มเน้ือ Hamstring มีความตึงตวัมาก จะท าให้กลา้มเน้ือ 
ควอดไดรเซ็ปส์อ่อนแรงลงได้ เนื่องจากมีการท างานท่ี
ไม่สมดุลกนัระหว่างกลา้มเน้ือ Agonist และ Antagonist(18)  
และจากงานวิจยัของ Fatahi และคณะในปี 2017 พบว่ามุม 
ควอดไดรเซ็ปส์ท่ีมากกว่าช่วงปกติจะบ่งบอกถึงแนวการ
วางตัวของกลไกกลุ่มกล้ามเน้ือท่ีใช้ในการยืดเหยียดซ่ึง
ผิดปกติ และมีความเก่ียวข้องกับอาการ Patellofemoral  
การขยบัของขอ้เข่ามากเกินไป และความไม่คงท่ีของกระดูก
สะบา้(19) ซ่ึงมุมควอดไดรเซ็ปส์อาจมีอิทธิพลต่อการท างาน
ของกลา้มเน้ือควอดไดรเซ็ปส์ในดา้นความแข็งแรงในช่วง
สุดทา้ยของการเหยียดขอ้เข่าโดยเฉพาะมุม 15 องศาสุดทา้ย
ของการเหยียดข้อเข่า โดยมุมควอดไดรเซ็ปส์ท่ีกวา้งขึ้น 
จะมีผลให้ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือควอดไดรเซ็ปส์ลดลง(20)  

ความ ยืดหยุ่นของกล้าม เ น้ือ  H am s t r in g  มี
ความสัมพนัธ์ในลักษณะแปรผกผนักับค่ามุมควอดไดร-
เซ็ปส์ โดยกลา้มเน้ือ Hamstring เม่ือกลา้มเน้ือ Hamstring  
มีความตึงตัวจะส่งผลให้มีแรงดึงกระดูกหน้าแข้งมาทาง
ด้านหลัง เ น่ืองจาก เ ป็นจุด เกาะปลายของกล้าม เ น้ือ 
Hamstring ท าให้เข่ามีลักษณะงอ ในขณะยืนและเดิน 
มีแรงมากระท าต่อกระดูก Patella มากเกินไป และเกิดอาการ 
ปวดเข่าได้(21) จากงานวิจัยของ Aiyebusi และคณะ ในปี 
2019 ศึกษากลไกท่ีท าให้เกิด Patella Tendinopathy พบว่า
ความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือ Hamstring ลดลงจนท าให้เกิด
การตึงตวัของกลา้มเน้ือมากขึ้นจะส่งผลต่อกลไกการท างาน
ของขอ้เข่าท าให้มีการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าลดลง และจะท า
ให้เกิดแรงกดท่ีขอ้เข่ามากขึ้น(22) ทั้งน้ีรวมไปถึงการตึงตวั
ของกลา้มเน้ือ Iliotibial band และ Hip abductor จึงก่อให้เกิด
การงอเข่าในขณะยืน และจะท าให้มุมควอดไดรเซ็ปส์มีค่า
มากขึ้นจากการท่ีกระดูกสะบา้เกิดการเคล่ือนตวัไปดา้นนอก 
จึ งจ า เ ป็นต้องมีการ เ พ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเ น้ือ 
Hamstring เพื่อป้องกันการเกิดการงอเข่าในขณะยืน และ
เป็นการท าให้มุมควอดไดรเซ็ปส์มีค่าลดลง (23,24) การศึกษา
ของ Hudson และคณะ ในปี 2009 เก่ียวกับการตึงตัวของ 
กล้ามเน้ือ Iliotibial band กับอาการ Patellofemoral pain 
syndrome พบว่ากล้ามเน้ือ Iliotibial band ท่ีมีความตึงตวั 

มากจะท าให้กระดูกสะบา้มีการเคล่ือนตวัไปทางดา้นนอก
ของข้อเข่า (25) และเกิดการกดท่ีข้อเข่ามากจึงเป็นเหตุให้ 
มุมควอดไดรเซ็ปส์มีค่ามากขึ้น(26) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอดไดรเซ็ปส์กบัการ
ทรงตวัขณะอยู่น่ิง และการทรงตวัขณะเคล่ือนไหว ไม่พบ
ความสัมพนัธ์กัน Citaker และคณะ ในปี 2011 ศึกษาการ
ทรงตัวขณะอยู่น่ิงกับกลุ่มอาการปวดลูกสะบ้า พบว่าการ
ทรงตวัขณะอยู่น่ิง ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือควอดไดร-
เซ็ปส์ และกลา้มเน้ือ Hamstring มีค่าลดลง แต่มีค่ามุมควอด-
ไดรเซ็ปส์ท่ีเพ่ิมมากขึ้นในผูท่ี้มีอาการปวดลูกสะบ้า ซ่ึง 
ค่าความแข็งแรงของกล้ามเ น้ือควอดไดรเซ็ปส์ และ
กลา้มเน้ือ Hamstring น้ีมีความสัมพนัธ์กบัการทรงตวัขณะ
อยู่น่ิง แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างมุมควอดไดรเซ็ปส์ 
กับการทรงตัวขณะอยู่ น่ิง (27) และการศึกษาส่วนใหญ่ 
พบว่าการรักษาการทรงตัวขณะเคล่ือนไหวขึ้ นอยู่กับ
ความสามารถส่วนบุคคลในการรักษาจุดศูนย์ถ่วงภายใน
พ้ืนท่ีฐานรองรับน ้ าหนักโดยไม่สูญเสียสมดุล ซ่ึงความ
บกพร่องในส่วนของการทรงตวัขณะเคล่ือนไหวอาจมี
สาเหตุมาจากการรับรู้สึกของขอ้ต่อลดลง การควบคุมระบบ
ประสาทและกลา้มเน้ือ ความแข็งแรง องศาการเคล่ือนไหว(28) 
Ozmen และคณะ ในปี 2016 ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
มุมควอดไดรเซ็ปส์กบัการทรงตวัขณะเคล่ือนไหวในนกักีฬา
ฟุตบอล ไม่พบว่าความสัมพนัธ์ระหว่างการทรงตัวขณะ
เคล่ือนไหวกบัมุมควอดไดรเซ็ปส์เช่นกนั(29)  

ในการ ศึกษา น้ี มีข้อจ ากัดบางประการ  คื อ  
มีการศึกษาในประชากรกลุ่มเดียว (เพศชาย) และมีจ านวน
ของผูเ้ข้าร่วมวิจัยน้อย จึงท าให้ค่าการกระจายตัวไม่ปกติ  
อีกทั้งในการตรวจประเมินอาจมีการคลาดเคล่ือน เน่ืองจาก
มีการเก็บขอ้มูลในห้องท่ีปิดไม่มิดชิดและช่วงท่ีท าการเก็บ
ข้อมูลเป็นช่วงฤดูหนาวจึงมีอากาศเย็น อาจส่งผลให้
อาสาสมัคร รู้ สึกไม่ผ่อนคลาย ข้อ เสนอแนะส าหรับ
การศึกษาคร้ังถัดไป คือ ควรเพ่ิมจ านวนของอาสาสมัคร 
และมีการเก็บขอ้มูลในท่ีปิดมิดชิดและมีอุณหภูมิท่ีไม่ร้อน
และเย็นจนเกินไปเพื่อป้องกันไม่ให้อาสาสมัคร รู้ สึก 
ไม่ผอ่นคลาย 
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สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า มีความสัมพนัธ์อย่าง 

มีนัยส าคญัทางสถิติระหว่างมุมควอดไดรเซ็ปส์  กับความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือขา ความยืดหยุ่นของกล้ามเ น้ือ 
Hamstrings, Hip adductor และ Iliotibial band และองศาการ
เคล่ือนไหวของ Hip extension, Hip abduction, Hip external 
rotation และ Knee extension แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กับ 
การทรงตวั 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณเจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการกายภาพบ าบดั 

และนักวิชาการกายภาพบ าบัดมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  
ในการเ อ้ือเ ฟ้ือสถานท่ี  และอุปกรณ์  และขอขอบคุณ
อาสาสมคัรทุกท่านท่ีเสียสละเวลาในการเขา้ร่วมการศึกษา
คร้ังน้ี 
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