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รุ่งนภา เศรษฐโกมล 

การเปรียบเทียบมุมควอดไดรเซ็ปส์ที่ระดับความสูงของส้นเท้าที่ต่างกัน

ในเพศหญิงปกติ

บทคัดย่อ

	 	 ปจัจบุนัผูป้ว่ยทีป่วดเขา่มจีำ�นวนเพิม่มากขึน้ อาการปวดอาจมาจากหลายสาเหตโุดยสาเหตหุนึง่มาจากการเปลีย่นแปลง

โครงสร้างของข้อเข่าอย่างช้าๆ อันเนื่องมาจากท่าทางการใช้งานในชีวิตประจำ�วันที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ส่งผลให้แนวของข้อเข่า

เบี่ยงเบนไปจากปกติที่ทำ�ให้เกิดแรงดันต่อข้อต่อ เอ็นยึดข้อต่อและกล้ามเนื้อ และอาจทำ�ให้เกิดภาวะเสื่อมของข้อต่อและเกิด

อาการปวดเข่าตามมาได้ ผู้หญิงยุคปัจจุบันนิยมสวมใส่รองเท้าส้นสูงซึ่งอาจจะส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงมุมควอดไดรเซ็ปส์

ไปจากเดิมที่ส่งผลให้แรงกระทำ�ในข้อเข่าผิดปกติไปจนอาจทำ�ให้เกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมได้ง่ายขึ้น นักกายภาพบำ�บัดจึงมักจะให้

คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่าอยู่ให้หลีกเลี่ยงการสวมใส่รองเท้าส้นสูง ผลของการสวมรองเท้าส้นสูงต่อการเปลี่ยนแป

ลงมุมควอดไดรเซ็ปส์ยังไม่เป็นที่ทราบ ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบมุมควอดไดรเซ็ปส์ในหญิงไทยปกติ

ที่ระดับความสูงของส้นเท้าที่ต่างกัน โดยทำ�การทดลองในอาสาสมัครเพศหญิงจำ�นวน 54 คน อายุเฉลี่ย 38.66 + 11.38 ปี 

และวัดมุมควอดไดรเซ็ปส์ในท่ายืนที่ระดับความสูงของส้นเท้าระดับต่างๆ กัน อาสาสมัครแต่ละรายจะได้รับการสุ่มแบบ 3 X 

3 Latin Square ให้ ได้รับลำ�ดับการปรับระดับความสูงของส้นเท้าอย่างเป็นธรรม ผลการวิจัยพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติของมุมควอดไดรเซ็ปส์ที่วัดได้ที่ความสูงของส้นเท้าในระดับ 0, 1.5 และ 3 นิ้วฟุต (P < 0.001) การศึกษานี้

แสดงให้เห็นว่ามุมควอดไดรเซ็ปส์จะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อระดับความสูงของส้นเท้าเพิ่มสูงขึ้น
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Comparison of the quadriceps angle at different heel height in normal 

woman

Abstract

	 	 Nowadays there are many patients who have suffered from knee pain. The pain may come from several 

causes. One of the causes may be due to the gradual changes of knee structures from poor posture in daily 

living. This leads to deviation of lower extremities from normal knee alignment which increases stress on the 

joints, tendons and muscles. Joint degeneration and knee pain may be developed as a result. Most women like 

to wear high-heeled shoes which may lead to the change in quadriceps angle (Q-angle) and knee pain. Physi-

cal therapists usually give an advice to their patients to avoid wearing high-heeled shoes to reduce knee pain.  

However, effect of heel height on Q-angle is not known. Therefore, this study aimed to compare Q-angle at 

different heel heights in normal woman. An experimental research was conducted in 54 women with mean age 

of 38.66 + 11.38 years. The Q-angle was measured at different heel heights in an upright standing position 

where the 3 X 3 Latin Square method was used for random allocation. The result of this study found that there 

were statistical significant differences in Q-angle among the three different heel heights (P < 0.001) including 

0-, 1.5- and 3-inches. This study has shown that the Q-angle increased when the heel height was increased.
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บทนำ�

	 	 อาการปวดเข่าเป็นปัญหาทางสุขภาพอย่างหนี่งที่พบ

ได้บ่อยที่มักนำ�ผู้ป่วยมาพบแพทย์หรือนักกายภาพบำ�บัดแม้

ในผู้ป่วยที่มีอายุน้อย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสาเหตุต่างๆ เช่น 

นํ้าหนักตัวที่มากเกินไป การทำ�งานที่ต้องยกของหนักอยู่เป็น

ประจำ�  การขึ้นลงบันไดบ่อยๆ หรือการที่เข่าอยู่ในลักษณะที่

ไม่เหมาะสม เช่น อยู่ในท่าคุกเข่า นั่งขัดสมาธิ นั่งกับพื้นใน

การทำ�กจิวตัรประจำ�วนัเปน็เวลานานๆ รวมทัง้การเสื่อมสภาพ

ของข้อต่อตามอายุที่มากขึ้น เป็นต้น สาเหตุดังกล่าวนี้ส่งผล

ต่อการทำ�กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำ�วันค่อนข้างมาก เช่น 

การยืน การเดิน การขึ้น-ลงบันได การนั่งนานแล้วลุกยืน ซึ่ง

กอ่ใหเ้กดิมอีาการปวดเขา่หรอืมอีาการตดิขดัภายในขอ้เขา่เกดิ

ขึน้ไดเ้สมอ อยา่งไรกต็าม ปจัจบุนัมงีานวจิยัทีศ่กึษาอาการปวด

เขา่ทีม่สีาเหตมุาจากเทา้มากขึน้
(1,2)
  และเสนอแนะวา่ ผูร้กัษา

ควรคำ�นงึถงึเทา้รว่มดว้ยในขัน้ตอนของการตรวจประเมนิเพื่อ

ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดเข่ามีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น
2
  

	 	 ความเชื่อมโยงระหว่างเข่ากับเท้านั้นเห็นได้จากการ

ที่เข่าและเท้าทำ�งานร่วมกันในลักษณะ closed kinematic 

chain
(1)
  ซึ่งก็คือการทำ�งานในขณะที่เท้าสัมผัสกับพื้น ได้แก่ 

การยืน การเดิน การวิ่ง และการกระโดด การทำ�งานของเท้า

จงึมคีวามสำ�คญัอยา่งมากตอ่การทำ�งานของเขา่ เพราะเทา้เปน็

ส่วนแรกในการรับแรงปฏิกริยาจากพื้นสัมผัสซึ่งจะถูกส่งต่อ

ไปยังข้อเข่าและข้อสะโพก นอกจากนี้ เท้าและเข่ายังมีความ

เชื่อมโยงกันทางกายวิภาคศาสตร์ด้วย กล่าวคือ กล้ามเนื้อที่

ควบคุมการทำ�งานของข้อเท้าบางมัด เช่น gastrocnemius มี

จดุเกาะตน้เหนอืตอ่ขอ้เขา่ในขณะทีจ่ดุเกาะปลายอยูท่ีก่ระดกู 

calcaneus นอกจากนี้โครงสร้างในรยางค์ขายังเชื่อมโยงกัน

ดว้ยเสน้ประสาทและเสน้เลอืดทีแ่ตกแขนงเลีย้งจากตน้ขาลง

ไปถึงปลายเท้าด้วย      

	 	 มุมควอดไดรเซ็ปส์ (Q-angle) เป็นมุมที่ลากขึ้นจาก

แนวแรงของกลา้มเนือ้ quadriceps ทีพ่าดผา่นกระดกู patella 

ตดักบัแนวดงึของ patellar ligament ในทางปฏบิตักิารวดัมมุ

ควอดไดรเซป็ส์ทำ�ได้ โดยการลากเส้นจาก anterior superior 

iliac spine (ASIS) มาทีจ่ดุกึง่กลาง patella และอกีเสน้หนึง่

ลากเสน้จากจดุกึง่กลาง patella ไปยงั tibial tuberosity มมุที่

เกดิจากเสน้ 2 เสน้นีต้ดักนัคอืมมุควอดไดรเซป็ส์ โดยคา่ปกติ

ในผู้ชายเท่ากับ 10-12 องศา และในผู้หญิงเท่ากับ 15-18 

องศา
(3-5)
 ซึ่งมุมควอดไดรเซ็ปส์นี้แสดงถึง patellofemoral 

alignment และใช้เป็นตัวบ่งชี้อย่างหนึ่งสำ�หรับพยาธิสภาพ

ทีเ่กดิขึน้กบัขอ้ตอ่ patellofemoral
(6)
 โดยเชื่อกนัวา่มมุควอด

ไดรเซ็ปส์ที่มากขึ้นจะส่งเสริมให้เกิดพยาธิสภาพของข้อเข่า

ต่างๆ ตามมา เช่น anterior knee pain, chondromalacia 

patella, และ patellar tracking dysfunction
(7-9) 

เป็นต้น      

การศึกษาด้านคิเนมาติกส์พบว่า มุมควอดไดรเซ็ปส์มีผลต่อ

ทัง้ขอ้ตอ่ระหวา่งกระดกูตน้ขาและนอ่ง (tibiofemoral joint) 

และข้อต่อระหว่างกระดูกต้นขาและสะบ้า (patellofemoral 

joint)
(10)
 การเพิม่ขึน้ของมมุควอดไดรเซป็สจ์ะทำ�ใหแ้รงกดดนั

ทางด้านนอกของผิว patellofemoral joint เพิ่มขึ้น ทำ�ให้มี

การเคลื่อนตัวของกระดูกสะบ้าไปทางด้านนอก (lateral)ได้

งา่ย และจะสง่ผลใหเ้กดิแรงกดดนัทางดา้นนอกตอ่ผวิกระดกู

อ่อนของ tibiofemoral joint ด้วย
(11)
 และเมื่อมุมควอดไดร

เซ็ปส์ลดลงจะนำ�ไปสู่การเพิ่มขึ้นของแรงกดดันทางด้านใน 

(medial) ที่ผิว tibiofemoral joint ซึ่งการเพิ่มแรงกดดัน

ต่อข้อต่อเช่นนี้จะเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้ผิวกระดูกอ่อนของข้อ

เข่าเสื่อมและบางลงจนทำ�ให้มีอาการปวดเข่าเกิดขึ้นในภาย

หลังได้
(11)

	 	 จากความเชื่อมโยงระหว่างเท้าและเข่าดังกล่าวข้าง

ตน้จงึมกีารศกึษาพบการเปลี่ยนแปลงขนาดของมมุควอดไดร

เซ็ปส์ตามทิศทางของเท้าร่วมด้วย กล่าวคือ เมื่อยืนบนพื้น

ราบโดยให้ปลายเท้าอยู่ในลักษณะหมุนบิดเข้าด้านใน หรือ

ปลายเท้าอยู่ในลักษณะหมุนบิดออกด้านนอกทุก 15 องศา

จะมีผลทำ�ให้มุมควอดไดรเซ็ปส์เพิ่มขึ้นหรือลดลง 5 องศา

ตามลำ�ดับ
(12)
 ดังนั้น เพื่อให้การวัดค่ามุมควอดไดรเซ็ปส์มี

มาตรฐานผู้วิจัยจึงจำ�เป็นต้องควบคุมตำ�แหน่งของการวางเท้า

ในระหว่างทำ�การวัดมุมควอดไดรเซป็ส์ด้วย
(13)
 นอกจากนี้ ยัง

มกีารศกึษาทีพ่บวา่ ขนาดความโคง้ของอุง้เทา้ (arch of foot) 

มอีทิธพิลตอ่ขนาดของมมุควอดไดรเซป็ส ์โดยการเคลื่อนไหว

ของเทา้ทีข่อ้ตอ่ระหวา่งกระดกู talus และกระดกู calcaneus 

(subtalar joint) จะทำ�ใหเ้กดิการบดิหมนุของกระดกู tibia ใน

ทศิทางหมนุเขา้ในและหมนุออกนอกของขอ้เขา่ได้
(14)
 และสง่

ผลให้ tibial tuberosity ซึ่งเป็นปุ่มกระดูกที่ใช้อ้างอิงในการ

วดัคา่มมุควอดไดรเซป็สเ์ปลีย่นตำ�แหนง่ไป จนทำ�ใหม้มุควอด

ไดรเซ็ปส์มีขนาดเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย  

	 	 ในด้านความสูงของส้นเท้านั้น Guichet และคณะ
(2) 

ไดศ้กึษาพบมกีารเบีย่งเบนของจดุหมนุของขอ้เขา่ (mechani-

cal axis deviation at the knee) ในระนาบ frontal ไปตาม

ความสงูของสน้เทา้ มมุของเทา้ และการเบีย่งเบนของแนวขอ้
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เขา่เขา้ดา้นใน ผลการศกึษานีแ้สดงใหเ้หน็ไดว้า่ ระดบัความสงู

ของส้นเท้าอาจมีอิทธิพลต่อขนาดมุมควอดไดรเซ็ปส์ด้วย

	 	 เนื่องจากภาวะข้อเข่าเสื่อมพบในผู้หญิงมากกว่า

ผู้ชาย
(15)
 และเนื่องด้วยผู้หญิงไทยในปัจจุบันมักนิยมสวมใส่

รองเท้าส้นสูงเพื่อความสวยงามและเพื่อให้มีบุคลิกภาพที่ดูดี

ขึ้นแต่อาจส่งผลให้เกิดอาการปวดเข่า ประกอบกับงานวิจัยที่

ผ่านมายังไม่มีงานวิจัยใดที่ได้ทำ�การศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบ

มุมควอดไดรเซ็ปส์ในเพศหญิงปกติที่ระดับความสูงของส้น

เท้าที่ต่างกัน ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาในคน

ปกตทิีเ่ปน็เพศหญงิเพื่อดวูา่ผูห้ญงิทีน่ยิมสวมใสร่องเทา้สน้สงู

จะสง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงตอ่มมุควอดไดรเซป็สห์รอืไม ่

ซึง่มมุควอดไดรเซป็สท์ีเ่ปลีย่นแปลงจากการสวมใสร่องเทา้สน้

สูงอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำ�ให้เกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมตามมาใน

ภายหลังได้ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้นักกายภาพบำ�บัดอาจ

นำ�มาใช้ประกอบในการให้คำ�แนะนำ�ทางคลินิกเพื่อป้องกัน

อาการปวดเข่าที่อาจเกิดได้ในผู้สวมใส่รองเท้าส้นสูง 

วิธีการศึกษา

อาสาสมัคร

	 	 อาสาสมัครเพศหญิงจำ�นวน 54 คน อายุระหว่าง 

20-60 ปี ไม่มีอาการปวดหลังหรือปวดขาใดๆ ที่เคยได้รับ

การรักษาโดยทางการแพทย์หรือรับประทานยาแก้ปวดเอง

ภายในระยะเวลา 6 เดือน อาสาสมัครได้รับการคัดออกจาก

การวิจัยเมื่อตรวจการทดสอบพิเศษ Genu varum test หรือ 

Genu valgum test แล้วพบว่าได้ผลบวก
(16)
 หรือมีการจำ�กัด

การเคลื่อนไหวของข้อสะโพก ข้อเข่าและข้อเท้า หรือเคย

ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกหรือกระดูกสันหลังหรือข้อเท้ามา

กอ่น จำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งนี้ไดม้าจากการคำ�นวณทางสถติเิมื่อ

ต้องการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มในระดับปาน

กลาง (f = 0.25)
(17) 
ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 80 งานวิจัย

นี้ได้รับการอนุมัตจิากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการ

วจิยัในคนของกรงุเทพมหานคร โดยผูว้จิยัอธบิายวตัถปุระสงค์

และขั้นตอนการเข้าร่วมในการวิจัยจนเข้าใจ แล้วให้อาสา

สมคัรทกุคนลงนามใหค้วามยนิยอมกอ่นเขา้รว่มโครงการวจิยั               

อุปกรณ์

1. 	 โกนิโอมิเตอร์มาตรฐาน 

	 	 เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดมุมการเคลื่อนไหว ประกอบ

ด้วยแกน 2 อันโดยผู้วิจัยประยุกต์ให้มีแกนข้างหนึ่งยาว 60 

เซนตเิมตร และแกนอกีขา้งยาว 16 เซนตเิมตร เพื่อใหส้ามารถ

วางทาบบนตำ�แหนง่ที่ใชอ้า้งองิในการวดัมมุควอดไดรเซป็ส ์โก

นิโอมิเตอร์มาตรฐานนี้มีความละเอียด 1 องศา (รูปที่ 1) 

12

    
 
รูปท่ี 1  โกนิโอมิเตอร A  = stationary arm, B  = movable arm และ C = จุดหมุนอยูบริเวณกึ่งกลาง 
              ของกระดูกสะบา 
 
 

                   
                           ภาพดานบน                                                                     ภาพดานขาง 
 
รูปท่ี 2 แผนไมกระดานที่สามารถปรับระดับความลาดเอียงได  A = คันโยกสําหรับปรับระดับ

ความลาดเอียง  B = ตําแหนงที่สัมผัสกับสนเทาผูปวย  และ C = พื้นไมสําหรับยืน 

C

  A    

B
C 

รูปที่ 1	 โกนิโอมิเตอร์ A  = stationary arm, B  = movable arm และ C = จุดหมุนอยู่บริเวณกึ่งกลางของกระดูกสะบ้า
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รูปท่ี 1  โกนิโอมิเตอร A  = stationary arm, B  = movable arm และ C = จุดหมุนอยูบริเวณกึ่งกลาง 
              ของกระดูกสะบา 
 
 

                   
                           ภาพดานบน                                                                     ภาพดานขาง 
 
รูปท่ี 2 แผนไมกระดานที่สามารถปรับระดับความลาดเอียงได  A = คันโยกสําหรับปรับระดับ

ความลาดเอียง  B = ตําแหนงที่สัมผัสกับสนเทาผูปวย  และ C = พื้นไมสําหรับยืน 

C

  A    

B
C 

รูปที่ 2	 แผ่นไม้กระดานที่สามารถปรับระดับความลาดเอียงได้  A = คันโยกสำ�หรับปรับระดับความลาดเอียง  B = ตำ�แหน่ง

ที่สัมผัสกับส้นเท้าผู้ป่วย  และ C = พื้นไม้สำ�หรับยืน

2.	 แผ่นไม้กระดานที่สามารถปรับระดับความลาดเอียงได้

	 	 เป็นแผ่นไม้กระดานกว้างประมาณ 40 เซนติเมตร 

ยาวประมาณ 60 เซนติเมตร (รูปที่ 2) ที่สามารถปรับระดับ

ความลาดเอยีงได ้เพื่อใหอ้าสาสมคัรยนืลงนํา้หนกัเทา้ทัง้สอง

ขา้งในขณะทีท่ำ�การวดัมมุขอ้เขา่ ในขณะที่ไมม่คีวามลาดเอยีง

จะตรงกับการยืนโดยไม่มีการเสริมส้นเท้า และเมื่อปรับให้ ไม้

กระดานดา้นสน้เทา้มคีวามลาดเอยีงเพิม่ขึน้กจ็ะตรงกบัการยนื

โดยมีการเสริมส้นเท้า ในการวิจัยนี้จะปรับความลาดเอียงให้

ส้นเท้าสูงขึ้น 1.5 นิ้วฟุต และ 3 นิ้วฟุต ซึ่งเป็นความสูงของ

ส้นรองเท้าที่นิยมสวมใส่โดยทั่วไป  

การดำ�เนินการศึกษา

การวิจัยนำ�ร่อง

	 	 ผู้วิจัยทำ�การวิจัยนำ�ร่องในอาสาสมัครเพศหญิงปกติ

จำ�นวน 10 คน ผู้วิจัยจัดให้อาสาสมัครยืนลงนํ้าหนักบนเท้า

ทั้ง 2 ข้างในท่าท่ีสบาย และวาดรอยเท้าอาสาสมัครบนแผ่น

ไม้กระดานที่ยังไม่ปรับความลาดเอียงเพื่อให้อาสาสมัครยืน

ในจดุเดมิตลอดการวจิยันำ�ร่อง หลังจากนัน้ ผูว้จิยัทำ�การคลำ�

เพื่อระบุตำ�แหน่งของกระดูกทั้งสามดังนี้ คือ 1) ปุ่มกระดูกที่

อยู่ทางด้านหน้าของเชิงกราน anterior superior iliac spine 

(ASIS) 2) จุดกึ่งกลางของกระดูกสะบ้า และ 3) ปุ่มกระดูก

ที่อยู่ทางด้านหน้าของข้อเข่าด้านล่างต่อกระดูกสะบ้าซึ่งเป็น

ที่เกาะของเอ็นกล้ามเนื้อในการเหยียดเข่า (tibial tuberos-

ity) แล้วใช้ปากกาทำ�เครื่องหมายไว้บนตำ�แหน่งทั้งสามนี้

บนขาทั้ง 2 ข้างของอาสาสมัคร หลังจากนั้นผู้วิจัยนำ�โกนิโอ

มิเตอร์มาทาบลงบนขา ณ ตำ�แหน่งที่ตรงกับรอยปากกาที่ได้

ทำ�เครื่องหมายไว้ แล้วบันทึกค่ามุมควอดไดรเซ็ปส์เป็นองศา 

(รูปที่ 3) ซึ่งทำ�การวัดทั้งหมด 3 ครั้ง 

	 	 ความน่าเชื่อถือของการวัดมุมควอดไดรเซ็ปส์ด้วยโก

นิโอมิเตอร์มาตรฐานนี้คำ�นวณจากการวิเคราะห์ทางสถิติแบบ 

Pearson product-moment correlation coefficient พบค่า 

r อยู่ในช่วงระหว่าง 0.72 – 0.95 สำ�หรับการเปรียบเทียบ

ค่าที่วัดได้ทั้ง 3 คู่ (ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2, ครั้งที่ 1 กับครั้ง

ที่ 3, และครั้งที่ 2 กับครั้งที่ 3) แสดงว่าวิธีการวัดมุมควอด

ไดรเซ็ปส์ในการวิจัยนี้มีความน่าเชื่อถือดี
(18)
 และคำ�นวณค่า 

standard error of measurement ได้เท่ากับ 0.45 องศา ผล

การศกึษานีท้ำ�ใหผู้ว้จิยัสามารถเลอืกวดัคา่มมุควอดไดรเซป็ส์

ในการวิจัยหลักได้จากการวัดในครั้งแรก 
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การวิจัยหลัก

	 	 1)	 ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนต่างๆ ในการทำ�วิจัย พร้อม

เชิญอาสาสมัครเข้าร่วมทำ�การวิจัย หากอาสาสมัครยินดีเข้า

ร่วมการวิจัยก็ให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 	 2)	 จัดแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 18 

คน โดยอาสาสมัครแต่ละคนได้รับการจัดให้อยู่ 1 ใน 3 กลุ่ม 

คือ อาสาสมัครคนแรกที่เข้ามาให้จัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 อาสา

สมัครคนที่สองให้อยู่ในกลุ่มที่ 2 อาสาสมัครคนที่สามให้อยู่

ในกลุ่มที่ 3 อาสาสมัครคนที่สี่ให้อยู่ในกลุ่มที่ 1 และทำ�ใน

ลกัษณะเดยีวกนัไปจนกวา่อาสาสมคัรแตล่ะกลุม่ครบ 18 คน 

ทั้งนี้ เพื่อลดความลำ�เอียงจากการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย

ตามความพอใจของผู้วิจัย 

	 	 3)	 ให้อาสาสมัครยืนบนแผ่นไม้กระดานที่สามารถ

ปรับระดับความสูงของส้นเท้าได้ 3 ระดับ โดยได้กำ�หนด

ลำ�ดับการทดสอบในแต่ละกลุ่มแบบสุ่มด้วยวิธีการของ 3 X 

3 Latin Square17 ดัง ตารางที่ 1

	 	 4)	 ผูว้จิยัจดัใหอ้าสาสมคัรยนืลงนํา้หนกับนเทา้ทัง้สอง

ขา้งบนแผน่ไมก้ระดานและวาดรอยเทา้ผูป้ว่ยไวบ้นกระดาษทีต่ดิ

อยู่บนแผ่นไม้เช่นเดียวกับการปฏิบัติในการวิจัยนำ�ร่อง        

	 	 5)	 ผู้วิจัยทำ�การวัดมุมควอดไดรเซ็ปส์ ในขณะที่

อาสาสมัครยืนบนแผ่นไม้กระดานที่ได้รับการปรับให้มีความ

ลาดเอียงในระดับต่างๆ ตามลำ�ดับที่จัดไว้สำ�หรับอาสาสมัคร

ในแต่ละกลุ่ม ซึ่งในแต่ละระดับผู้วิจัยให้อาสาสมัครลงมานั่ง

พักเป็นเวลานาน 2 นาทีก่อนจะให้อาสาสมัครกลับขึ้นมายืน

บนแผ่นไม้กระดาน โดยให้ฝ่าเท้าทั้งสองข้างวางบนรอยเท้า

เดิมที่วาดไว้ในท่ายืนตรงเช่นเดิม การทดลองนี้ใช้เวลาทั้งสิ้น

ประมาณ 20 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 การวิจัยนี้ใช้สถิติ Kolmogrov-Smirnov ในการ

คำ�นวณเพื่อทดสอบว่ามุมควอดไดรเซ็ปส์ที่วัดได้ ณ ความ

สูงของส้นเท้าทั้ง 3 ระดับมีการกระจายเป็นแบบปกติหรือไม่ 

ผลการวเิคราะหพ์บวา่ขอ้มลูมีการกระจายแบบปกติ ดงันัน้ ผู้

วจิยัจงึทำ�การวเิคราะหข์อ้มลูโดยการใช้ one –way repeated 

measures analysis of variance เพื่อเปรียบเทียบค่ามุมค

วอดไดรเซ็ปส์ที่วัดได้ทั้ง 3 คู่ (ระหว่าง 0 กับ 1.5, ระหว่าง 

0 กับ 3 และระหว่าง 1.5 กับ 3) ว่ามีความแตกต่างกันหรือ

ไม่ และใช้ post hoc analysis ทดสอบว่าคู่ใดที่แตกต่างกัน

โดยใช้สถิติ paired t-test ร่วมกับ Bonferroni correction 

ทัง้นี ้การวเิคราะหข์อ้มลูกระทำ�แยกกนัสำ�หรบัขอ้เขา่ซา้ยและ

ข้อเข่าขวาที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ = 0.05

ผลการศึกษา

	 	 งานวิจัยนี้มีผู้หญิงไทยเข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น 54 

คน โดยมีค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของอายุ 38.66 

(11.38) ปี นํ้าหนัก 57.22 (7.81) กิโลกรัม และส่วนสูง 

159.22 (5.68) เซนติเมตร ค่ามุมควอดไดรเซ็ปส์ที่วัดได้ 

ณ ความสูงของส้นเท้าทั้ง 3 ระดับมีค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) แสดงไว้ใน ตารางที่ 2

	 	 ผลการวิเคราะห์ทางสถิติด้วย one – way repeated 

measures analysis of variance พบว่ามีความแตกต่างกัน

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติขิองมมุควอดไดรเซป็สท์ีว่ดัไดเ้มื่อมี

การเปลีย่นแปลงความสงูของสน้เทา้ (P < 0.001) ทัง้เขา่ซา้ย

และเข่าขวา เมื่อทำ�การวิเคราะห์ post hoc ด้วยสถิติ paired 

t- test ร่วมกับ Bonferroni correction ปรากฏว่า มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.001) ของมุมค

วอดไดรเซ็ปส์ที่วัดได้ทั้ง 3 คู่ (ระหว่าง0 กับ 1.5, ระหว่าง 0 

กับ 3 และระหว่าง 1.5 กับ 3 นิ้วฟุต) ดังแสดงในตารางที่ 3 

รวมทั้งใน รูปที่ 4 และ 5

13

 

รูปท่ี 3  แสดงวิธีการวัดมุมควอดไดรเซ็ปส  และตําแหนงตาง ๆ ท่ีใชวัด 
                                          A = anterior superior iliac spine  B = midpoint of the patella 
                                          C =  tibial tuberosity  D =  Q-angle  
 
 
 
 

รูปที่ 3	 แสดงวธิกีารวดัมมุควอดไดรเซป็ส ์ และตำ�แหนง่ตา่ง ๆ  

ที่ใช้วัด A = anterior superior iliac spine   

B = midpoint of the patella C =  tibial tuberosity  

D =  Q-angle 
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              ตารางท่ี 1          แสดงลําดับการทดสอบของอาสาสมัครในแตละกลุม

 ลําดับที่ 1 (นิ้ว) ลําดับที่ 2 (นิ้ว)  ลําดับที่ 3 (นิ้ว) 
กลุมท่ี 1 0  1.5 3.0 
กลุมท่ี 2 1.5  3.0 0 
กลุมท่ี 3 3.0 0 1.5 

 
ตารางที่ 2   แสดงคาเฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของมุมควอดไดรเซป็สท่ีวัดได ณ ความสูงของสนเทา

ท้ัง   3  ระดับ  (n = 54)  
 

คา Q-angle (องศา)  
ระดับความสูงของสนเทา ขอเขาขวา ขอเขาซาย 
0 นิ้วฟุต 
1.5 นิ้วฟุต 
3.0 นิ้วฟุต 

15.79 (1.93) 
17.61 (1.93) 
19.23 (2.27) 

15.72 (1.63) 
17.29 (1.63) 
19.07 (2.27) 

 
 
ตารางที่ 3  แสดงคามุมควอดไดรเซ็ปสเฉลี่ย (95 % confidence interval) ท่ีแตกตางกันระหวาง
ระดับความสูงของสนเทาที่ตางกันของเขาซายและเขาขวา 
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              ตารางท่ี 1          แสดงลําดับการทดสอบของอาสาสมัครในแตละกลุม
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ตารางที่ 1	 แสดงลำ�ดับการทดสอบของอาสาสมัครในแต่ละกลุ่ม

ตารางที่ 2	 แสดงค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของมุมควอดไดรเซ็ปส์ที่วัดได้ ณ ความสูงของส้นเท้าทั้ง 3 ระดับ (n = 54)

ตารางที่ 3	 แสดงค่ามุมควอดไดรเซ็ปส์เฉลี่ย (95 % confidence interval) ที่แตกต่างกันระหว่างระดับความสูงของส้นเท้า

ที่ต่างกันของเข่าซ้ายและเข่าขวา
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รูปที่ 4	 แสดงการเปรียบเทียบมุมควอดไดรเซ็ปส์ของข้อเข่าซ้ายที่ระดับความสูงของส้นเท้าทั้ง 3 ระดับ

	 *มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

รูปที่ 5	 แสดงการเปรียบเทียบมุมควอดไดรเซ็ปส์ของข้อเข่าขวาที่ระดับความสูงของส้นเท้าทั้ง 3 ระดับ

	 *มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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วิจารณ์ผลการศึกษา

	 	 การวจิยันีเ้ปรยีบเทยีบมมุควอดไดรเซป็สท์ีร่ะดบัความ

สูงของส้นเท้าที่ต่างกันในหญิงไทยปกติพบว่า มุมควอดไดร

เซ็ปส์ของเข่าข้างซ้ายและข้างขวามีค่าเพิ่มสูงขึ้น เมื่อมีการ

เพิม่ระดบัความสงูของสน้เทา้ทัง้ 3 ระดบัอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ (P < 0.001) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานงานวิจัยที่ว่า จะมี

การเปลีย่นแปลงมมุควอดไดรเซป็สเ์มื่อระดบัความสงูของสน้

เท้าเปลี่ยนแปลงไป

	 	 แมว้า่การวจิยันีจ้ะเปน็การวจิยัแรกทีท่ำ�การศกึษาผลก

ระทบของระดบัความสงูของสน้เทา้ตอ่มมุควอดไดรเซป็สแ์ละ

ไมส่ามารถเปรยีบเทยีบผลการวจิยักบัการวจิยัอื่นๆ ได ้ผลการ

วจิยันีแ้สดงใหเ้หน็วา่ การทีร่ะดบัความสงูของสน้เทา้เพิม่มาก

ขึ้นน่าจะส่งผลให้กระดูกสะบ้ามีการเคลื่อนตัวออกด้านนอก

เพิ่มมากขึ้น ซึ่งปรากฎให้เห็นจากมุมควอดไดรเซ็ปส์ที่เพิ่ม

ขึ้น โดยมุมควอดไดรเซ็ปส์ที่ระดับความสูงของส้นเท้า 3 นิ้ว

ฟตุมคีา่มากกวา่มมุควอดไดรเซป็สท์ีว่ดัไดเ้มื่อสน้เทา้อยูร่ะดบั

พื้นราบ (0 นิ้วฟุต) และอยู่สูงจากพื้นราบ 1.5 นิ้วฟุตโดยมี

ค่ามากกว่า 3.44 (ขาขวา), 3.35 องศา(ขาซ้าย) และ 1.82 

องศา(ขาขวา), 1.57 องศา(ขาซ้าย) ตามลำ�ดับ การศึกษาใน

อดีตพบว่ามุมควอดไดรเซ็ปส์ที่เพิ่มสูงขึ้นจากปกติ (ในเพศ

หญิงประมาณ 15 - 18 องศา) สามารถทำ�ให้แรงกดทางด้าน

นอกบนผิว patellofemoral joint เพิ่มขึ้น และแรงกดที่เพิ่ม

สูงขึ้นนี้อาจทำ�ให้เกิดอาการปวดเข่าในภายหลัง
(10,19)

 ในงาน

วิจัยนี้พบว่าเมื่อส้นเท้าอยู่สูงจากพื้นราบ 3 นิ้วฟุตทำ�ให้มุมค

วอดไดรเซ็ปส์มากกว่า 18 องศา (ตารางที่ 2) ซึ่งอาจอนุมาน

ได้ว่า สภาวการณ์ที่ส้นเท้าอยู่สูงจากพื้นราบตั้งแต่ 3 นิ้วฟุต

ขึ้นไปอาจส่งเสริมให้เกิดอาการปวดเข่าได้

	 	 สาเหตุของการเพิ่มขึ้นของมุมควอดไดรเซ็ปส์ในการ

วิจัยนี้ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด เนื่องจากผู้วิจัยมิได้ทำ�การวัด

ลักษณะเท้าของผู้เข้าร่วมการวิจัยไว้ อย่างไรก็ตาม ปรากฎ

การณ์นี้น่าจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงแนวการวางตัวของ

กระดูกข้อต่อภายในเท้าเมื่อมีการปรับระดับความสูงของส้น

เท้า ที่มีผลทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแนวการวางตัวของ

กระดูกข้อต่อรยางค์ขาที่อยู่เหนือขึ้นไป เช่น ข้อเข่า เป็นต้น 

อันน่าจะเป็นผลมาจากกรอบความคิดว่า โครงสร้างภายใน

รยางค์ขามีความเชื่อมโยงกันทางกายวิภาคศาสตร์ ในขณะที่

สน้เทา้สงูจากพืน้ราบ 1.5 นิว้ฟตุและพบมกีารเพิม่ขึน้ของมมุค

วอดไดรเซ็ปส์เพิ่มขึ้นนั้น อาจอธิบายได้จากลักษณะการวาง

เทา้ในขณะนัน้ในลกัษณะเหยยีดลง (plantarflexion) ซึง่เปน็

ภาวะที่ข้อต่อ talocrural และ subtalar มีความมั่นคงตํ่า
(20)

 

ทำ�ให้กระดูก talus ของเท้าสามารถเคลื่อนตัวไปในทิศทาง

ต่างๆ ได้ง่ายโดยเฉพาะในทิศทาง medioplantar rotation  

ทำ�ให้เท้าวางตัวในลักษณะ pronation ตามหลักการทางชีว

กลศาสตร์พบว่าการวางตัวของเท้าในลักษณะนี้จะทำ�ให้แกน

ของกระดูก calcaneus  มีการบิดของปลายกระดูกเฉียงออก 

(valgus)
(21)
 ทำ�ใหเ้กดิการบดิหมนุของกระดกู tibia เขา้ดา้นใน 

และอาจสง่ผลใหม้มุควอดไดรเซป็สเ์พิม่ขึน้ตามมาได้
(12)
 โดย

การเพิม่ขึน้ของคา่มมุควอดไดรเซป็สน์ีจ้ะมากขึน้เมื่อระดบัสน้

เท้าสูงขึ้นถึง 3 นิ้วฟุต  นอกจากนี้ งานวิจัยที่ผ่านมายังพบว่า

ความสูงของส้นเท้านั้นมีผลต่อการเบี่ยงเบนของจุดหมุนของ

ข้อเข่าร่วมด้วย โดยเมื่อความสูงของส้นเท้ามากขึ้นจะทำ�ให้

การเบีย่งเบนของแนวขอ้เขา่เขา้ดา้นในลดนอ้ยลง2  สง่ผลให้

มุมควอดไดรเซ็ปส์เพิ่มมากขึ้น อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้ยังคง

ตอ้งไดร้บัการพสิจูนด์ว้ยงานวจิยัในอนาคตทีค่วรทำ�การวดัมมุ

ของส้นเท้าของผู้เข้าร่วมการวิจัยด้วย

	 	 การวิจัยนี้มีข้อจำ�กัดบางประการกล่าวคือ ข้อแรกคือ

การวิจัยนี้ศึกษาในผู้ที่ไม่มีอาการปวดเข่า แม้ว่าผลการวิจัย

จะแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเพิ่มขึ้นของมุมควอดไดร

เซ็ปส์เมื่อระดับความสูงของส้นเท้าเพิ่มขึ้น แต่ผลการวิจัย

อาจเปลี่ยนไปหากผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ที่มีอาการปวดเข่า

ด้วย ข้อที่สองคือวิธีการปรับระดับความสูงของส้นเท้าให้สูง

ขึ้นในการวิจัยนี้กระทำ�โดยการปรับยกพื้นผิว (base of sup-

port) ขึ้น ซึ่งอาจไม่เหมือนกับการยกระดับความสูงของส้น

เทา้ดว้ยการสวมใสร่องเทา้สน้สงูทกุประเภทในชวีติประจำ�วนั 

อย่างไรก็ตาม วิธีการปรับระดับนี้น่าจะสอดคล้องกับการสวม

ใสร่องเทา้สน้สงูทีม่ลีกัษณะสน้กวา้งพอดใีนการรองรบัตลอด

ฝา่เทา้ การสวมใสร่องเทา้สน้สงูทีม่ฐีานรบันํา้หนกัทีแ่คบลงจงึ

อาจสง่ผลตอ่มมุควอดไดรเซป็ส์ในลกัษณะทีแ่ตกตา่งไปจากที่

พบในการวิจัยนี้ได้ ประการสุดท้ายคือวิธีการวัดมุมควอดไดร

เซ็ปส์มี 2 วิธี คือ การวัดจากภายนอกด้วยเครื่องมือโกนิโอ

มเิตอรแ์ละการวดัจากภาพถา่ยรงัสวีทิยา
(22) 
ซึง่ในงานวจิยันี้ได้

ทำ�การวดัมมุควอดไดรเซป็สจ์ากภายนอกอาจมคีวามนา่เชื่อถอื

น้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการวัดจากภาพถ่ายรังสีวิทยา
(23)

 

ทั้งนี้น่าจะเป็นผลจากโอกาสที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนของ

ผู้วัดในการคลำ�และทำ�เครื่องหมายลงบนตำ�แหน่งสำ�คัญที่ใช้

วดัมมุควอดไดรเซป็สเ์มื่อทำ�การวดัจากภายนอก ซึง่มรีายงาน

วา่ ความคลาดเคลื่อนในการระบตุำ�แหนง่ของจดุกึง่กลางของ

กระดูกสะบ้าและ tibia tuberosity เกินกว่า 2 มิลลิเมตร จะ
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สง่ผลใหม้กีารเปลีย่นแปลงของมมุควอดไดรเซป็ส์ไดม้ากกวา่ 

5 องศา
(24)
 แต่วิธีการวัดจากภายนอกนี้มีข้อดีในการลดความ

เสี่ยงด้านการรับรังสีเข้าสู่ร่างกายผู้เข้าร่วมวิจัยและเสียค่าใช้

จ่ายน้อยกว่ามาก ดังนั้น วิธีการที่ใช้ ในการวิจัยนี้จึงเหมาะสม

ต่อการใช้งานทางคลินิกและนิยมใช้ ในงานวิจัยที่ผ่านมาด้วย

ค่าความน่าเชื่อถือภายในผู้วัดในระดับสูง
(25,26) 

 

สรุปผลการศึกษา

	 	 การวิจัยนี้พบมีการเปลี่ยนแปลงมุมควอดไดรเซ็ปส์ที่

ระดับความสูงของส้นเท้าที่ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

โดยมุมควอดไดรเซ็ปส์จะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อความสูงของส้นเท้า
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