
ผลของการออกกําลังกายแบบโอเพ็นคิเนติกเชนและโคลสคิเนติกเชน 
ท่ีมีตอมุมควอดไดรเซ็ปส 

 

The Effect of Open and Closed Kinetic Chain Exercise toward Quadriceps Angle 
 

คํานํา 
 

อวัยวะตางๆ ของมนุษยถูกสรางเพื่อการทํางานหรือถูกใชงานและเมื่อมีการใชงานที่หนัก
มากขึ้นก็จะเกิดปญหาตามมาอยางเลี่ยงไมได ในสภาพความเปนจริงของปจจุบัน ขอเขาเปนขอตอที่
มีปญหามากเกี่ยวกับการเสื่อมสภาพ  เนื่องจากวาตองรับน้ําหนักของรางกายเกือบตลอดเวลา ทั้งใน
การยืน เดิน วิ่ง กระโดด และการเคลื่อนไหวไดตางๆ ทําใหมีความผิดปกติเกิดขึ้นโดยเฉพาะในคน
ไทยมีการนั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิหรือ นั่งยองๆ ที่ทํากันจนเปนประเพณีนิยม การสึกหรอของขอ
เขาเกิดขึ้นไดมากกวาปกติ ผูที่มีน้ําหนักตัวมาก การสึกหรอจะยิ่งเปนมากขึ้น โดยเฉพาะผูที่ไมได
ออกกําลังกายเปนเวลานาน จึงทําใหเกิดผลกระทบตอโครงสรางตามมา ฉะนั้นปญหาขอเขาจึงเปน
ปญหาหนึ่งที่สําคัญและใชระยะเวลานานในการรักษารวมถึงคาใชจายที่ใชในการรักษาคอนขางมาก 
การออกกําลังกายเพื่อปองกัน และหลีกเลียงการเปนโรคขอเขานี้จึงนับวาเปนเรื่องสําคัญ กลามเนื้อ
รอบๆ หัวเขา นอกจากจะทําหนาที่ใหมีการเคลื่อนไหวของเขาแลว ยังมีหนาที่ยึดเขา ทําใหเกิดความ
แข็งแรง เพื่อปองกันโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติและการบาดเจ็บของขอตอ ดังผลงานวิจัย
ของ อรอุมา(2540) ไดรายงานวา ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (muscle strength) เปนองคประกอบที่
สําคัญประการหนึ่งของการทดสอบสมรรถภาพทางกายของมนุษยและเปนพื้นฐานการเคลื่อนไหว
ของการฝกทักษะเบื้องตน โดยจะเปนตัวลดและปองกันการบาดเจ็บ ที่อาจเกิดขึ้นกับกลามเนื้อและ
กระดูก  

 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อนอกจากจะมีความสําคัญตอการประกอบกิจกรรมใน การเลน

กีฬา หรือการออกกําลังกายในคนปกติและนักกีฬาแลว ความแข็งแรงของกลามเนื้อยังมีความสําคัญ
มากตอการประกอบกิจวัตรประจําวัน โดยเฉพาะในผูที่ถูกจํากัดการเคลื่อนไหวจะมีผลทําให
กลามเนื้อออนแรงลงไดถึงรอยละ 0.04 – 5.50 ตอวัน หรือโดยเฉลี่ยรอยละ 3 ตอวัน และอาจจะถึง
รอยละ 30 ตอวัน (Milde, 1981) การออกกําลังกายมีสวนชวยทําใหรางกายทุกสวนมีความแข็งแรง 
ใชในการฟนฟู ปญหาการเสื่อมสภาพของสวนตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง การออกกําลังกายที่ใชการ
ฝกกลามเนื้อดังที่ Stensdotter et al.(2003) รายงานปจจุบันการออกกําลังกายในขอเขา นิยมใชใน
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การฟนฟู และการออกกําลังกายที่ใชกันอยูเปนประจําในการใชฝกกลามเนื้อดวยการยกน้ําหนัก
แบบโอเพ็นคิเนติกเชน (open kinetic chain) และโคลสคิเนติกเชน(closed kinetic chain) โดยยังมีขอ
โตแยงเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการออกกําลังกายทั้ง 2 แบบ กลาวคือในการเพิ่มความแข็งแรงและ
การควบคุมกลามเนื้อเขา โดยทั่วไปการออกกําลังกายแบบโอเพ็นคิเนติกเชน นั้น เปนการ
เคลื่อนไหวของขอตอเพียงขอเดียวและ รยางคสวนปลายสามารถเคลื่อนไหวไดอยางอิสระโดยไมมี
การลงน้ําหนัก ซ่ึงตรงขามกับการออกกําลังกายแบบโคลสคิเนติกเชน ที่มีการเคลื่อนไหวของขอตอ
หลายๆขอรวมกับการลงน้ําหนักหรือรยางคสวนปลายถูกยึดไว ถึงแมวา วิธีการออกกําลังกายทั้ง 2 
แบบจะคลายกัน แตการออกกําลังกายในแตละแบบมีความแตกตางกันทางสรีระวิทยาและมีขอมูล
พอเช่ือถือไดวา การออกกําลังกายแบบโคลสคิเนติกเชน สงผลใหเกิดการเพิ่มความแข็งแรงและ
สมรรถภาพไดดีกวา 

 
 Boone et al.(1978); Mayerson and Milano(1984) ไดกลาววาในทางคลินิกมีวิธีการตรวจ

ประเมินทางกายภาพบําบัดอยางงาย เพื่อใชในการทํานายพยาธิสภาพของขอตอเขา โดยการวัดแนว
การวางตัวของกระดูกสะบาทางดานหนา และใชอุปกรณที่เรียกวา โกนิโอมิเตอร (goniometer) ซ่ึง
จะเปนการวัดแนวการทํามุมของเสนสมมุติ 2 เสน ที่เกิดจากการเชื่อมตอของตําแหนงอางอิง 3 
ตําแหนง คือ ปุมกระดูกดานหนาของกระดูกเชิงกราน(anterior superior iliac spine หรือ ASIS) 
ตําแหนง กึ่งกลางของกระดูกสะบา (mid patellar) และตําแหนง ปุมทางดานหนาของกระดูกทิเบีย 
(tibial tubercle) เรียกมุมนี้วา มุมควอดไดรเซ็ปส (Quadriceps angle หรือ Q-angle) ลักษณะที่มี
ความผิดปกติของมุมควอดไดรเซ็ปสจะทําใหเกิดอาการตางๆ และลักษณะความผิดปกติของ 
มุมควอดไดรเซ็ปสมีผลการวิจัยที่นาสนใจ ดังนี้  

 
Moss et al. (1992) ไดรายงานผลการวิจัยวาผูที่เปน patellofemoral stress syndrome มี 

มุมควอดไดรเซ็ปสมากกวานักกีฬาชั้นมัธยมที่ไมมีอาการใดๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
การวิเคราะห patella forces ในผูที่เสียชีวิตแลว กับผูที่มีชีวิต ยืนยันวามุมควอดไดรเซ็ปสที่มากจะ
เพิ่มแรงกดตอจุดที่อาจสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ  

 
Insall et al. (1976) รายงานผลการวิจัยวาโรค Chondromalacia patellae มักพบในผูปวยที่มี

มุมควอดไดรเซ็ปสที่มีคาสูงกวาปกติ และไมไดมีการรายงานหรืออธิบายวิธีการวัดมุมควอดไดร
เซ็ปส  
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Messier et al. (1991) รายงานผลการวิจัยวามุมควอดไดรเซ็ปส เปนตัวที่ใชแยกแยะนักวิ่งที่
ไมมีอาการบาดเจ็บกับนักวิ่งที่มีอาการ patellofemoral pain ในนักวิ่งที่มีการปวดที่ในสวนของ 
patellofemoral pain จะมีมุมควอดไดรเซ็ปสสูงกวานักวิ่งที่ไมมีอาการปวด 

 
Huberti and Hayes (1984) รายงานผลการวิจัยวา ผลจากการศึกษาในผูที่เสียชีวิตแลว การ

เพิ่มแรงกดในสวนของ patellofemoral joint จะทําใหเกิดคามุมควอดไดรเซ็ปสที่มีสูง และต่ํากวาคา
ปกติ ทั้งคามุมควอดไดรเซ็ปสที่สูงและต่ํามีสวนที่จะทําใหเปนสาเหตุที่สําคัญในการทําใหเกิด 
ความออนตัวของกระดูกออน (chondromalacia) 

 
มุมควอดไดรเซ็ปสมีความสัมพันธกับการเกิดอาการผิดปกติที่ขอเขาโดยที่คามุมควอดไดร

เซ็ปสที่สูงขึ้นหรือต่ําลงทําใหเกิดการเปลี่ยนทางสรีระวิทยาของระบบโครงสรางภายในขอเขา ทํา
ใหมีการศึกษาผลของแรงที่ทําใหคาของมุมควอดไดรเซ็ปสนั้น  มีการเปลี่ยนแปลงไดโดย  
Schulthies et al. (1995) ไดทําการศึกษาพบวาแนวแรงลัพธของกลามเนื้อกับแนวเสนสมมุติเสนที่ 1 
ที่ลากจาก ปุมกระดูกดานหนาของกระดูกเชิงกรานไปที่กึ่งกลางของกระดูกสะบานั้น ทับกันพอดี
เหมือนเสนเดียวกัน และยังพบวาหากกลามเนื้อควอดไดรเซ็ปส มีความแข็งแรงมาก แรงลัพธที่ดึง
กระดูกสะบาก็จะออกไปทางดานนอกนอยลง คามุมควอดไดรเซ็ปสที่วัดไดจะลดลง  

 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการฝกยกน้ําหนักที่มีผลตอความแข็งแรงของ

กลามเนื้อควอดไดรเซ็ปส ในการที่จะดูวาความแข็งแรงของกลามเนื้อที่สูงขึ้นจะชวยลดขนาดของ
มุมควอดไดรเซ็ปส โดยศึกษาผลของการฝกกลามเนื้อดวยการยกน้ําหนักแบบโอเพ็นคิเนติกเชน
และโคลสคิเนติกเชน  ที่มีตอขนาดของมุมควอดไดรเซ็ปส ทั้งนี้ผลจากการวิจัยจะเปนประโยชนใน
การจัดโปรแกรมในการปองกันอาการที่จะเกิดกับขอเขา และชวยฟนฟูผูปวยที่มีปญหาในระยะ
เร่ิมแรกของเขา 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1. เพื่อหาคาความแตกตางของมุมควอดไดรเซ็ปสที่เกิดจากโปรแกรมการออกกําลังกาย

แบบโอเพ็นคิเนติกเชน และโคลสคิเนติกเชน  
 
2. เพื่อศึกษาอัตราการเปลี่ยนแปลงของมุมควอดไดรเซ็ปสในชวงของการทดลอง และ

ภายหลังการทดลอง 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
1. ผลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้จะเปนประโยชนในการปองกันปญหาในระยะเริ่มแรกของขอ

เขา ในบุคคลทั่วไป รวมทั้งยังสามารถใชฟนฟูสภาพขอเขาในผูปวยไดอีกดวย 
 
2. การศึกษาวิจัยพบวาโปรแกรมการออกกําลังกายแบบโอเพ็นคิเนติกเชนและโคลสคิเนติก

เชน ตอความแข็งแรงของกลามเนื้อควอดไดรเซ็ปสมีผลทําใหมุมควอดไดรเซ็ปสลดต่ําลง ดังนั้น
สามารถแนะนําวิธีการออกกําลังกายกลามเนื้อควอดไดรเซ็ปส ใหผูที่มีมุมควอดไดรเซ็ปสสูง เพื่อ
ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติบริเวณขอเขา 
 

3. ผลที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้จะเปนประโยชน และเปนแนวทางสําหรับผูที่จะ
ทําการศึกษาคนควา และวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการออกกําลังกายแบบโอเพ็นคิเนติกเชนและ
โคลสคิเนติกเชน ตอความแข็งแรงของกลามเนื้อควอดไดรเซ็ปส ที่สงผลตอคามุมควอดไดรเซ็ปส
ตอไป 
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ขอบเขตการวจัิย 
 
1. ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ นิสิตหญิง ช้ันปที่ 1 - 4 คณะศึกษาศาสตร

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ที่มีอายุระหวาง 18-22 ป จํานวน 35 คน โดยมีเงื่อนไขดังนี้  
 

1.1 ผูที่เขารวมการศึกษาตองไมเคยประสบอุบัติเหตุรายแรงบริเวณตะโพกถึงขอเขา 
 

1.2 มีความยาวของขาทั้งสองขางตางกันไมเกิน 1 เซนติเมตร (นงนภัส ,2544) 
 

1.3 มุมทางดานในของขอเขา (medial tibiofemoral angle) มีคาไมเกิน 185-190 องศา  
(ลลิดา, 2544) 

 
1.4 มุมทางดานในของขอตอ subtalar (medial angle of subtalar joint) มีคาไมเกิน  

5 องศา (Philps, 1995) 
 

1.5 มีความยาวของกลามเนื้อ อิลิโลโซแอ็ส (iliopsoas) ควอดไดรเซ็ปส (quadriceps) 
แฮ็มสทริง (hamstrings) อิลลิโอทิบเบียลแบ็น(iliotibial band) แก็สทรัคนิเมียส (gastrocnemius) 
และ โซเลียส  (soleus) ปกติ (Woodland and Francis, 1992) 

 
1.6 ดัชนีมวลรวมกาย (body mass index) มคีาไมเกิน 25 kg/m2 (ลลิดา, 2544) 

 
1.7 คามุมควอดไดรเซ็ปสอยูในระหวาง 20 – 30 องศา  

 
1.8 ผูเขารวมโครงการทุกคนตองเซ็นใบยินยอมกอนเขารวมโครงการ 
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2.   ตัวแปรที่ใชในการศึกษาคนควา ประกอบดวย 
 

    2.1 ตัวแปรอิสระ (independent variable) คือโปรแกรมการออกกําลังกาย ประกอบดวย 
 

2.1.1 การฝกดวยน้ําหนักแบบโอเพ็นคิเนติกเชน 
  

2.1.2 การฝกดวยน้ําหนักแบบโคลสคิเนติกเชน 
 

2.2 ตัวแปรตาม (dependent variable)   คือ คามุมควอดไดรเซ็ปส 
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นิยามศัพท 

 
การออกกําลังกายแบบโอเพ็นคิเนติกเชน หมายถึง การเคลื่อนไหวของขอตอเพียงขอเดียว

และรยางคสวนปลายสามารถเคลื่อนไหวไดอยางอิสระโดยไมมีการลงน้ําหนัก โดยใชเครื่องมือยก
น้ําหนักในทา leg extension ใชความหนักที่ 70 เปอรเซ็นต ของ 1 RM 

 
การออกกําลังกายแบบโคลสคิเนติกเชน หมายถึง การเคลื่อนไหวของขอตอหลายๆขอ

รวมกับมีการลงน้ําหนักหรือรยางคสวนปลายถูกยึดไว โดยใชเครื่องมือยกน้ําหนักในทา leg press 
ใชความหนักที่ 70 เปอรเซ็นต ของ 1 RM 
 

มุมควอดไดรเซ็ปส (Quadriceps angle หรือ Q angle) หมายถึง มุมที่เกิดจากการตัดกันของ
เสนสมมติ 2 เสนคือเสนที่ลากจากปุมกระดูกสะโพกทางดานหนา (anterior superior iliac spine 
หรือ ASIS) ไปยังกึ่งกลางกระดูกสะบา (patella) และเสนที่ลากจากกึ่งกลางกระดูกสะบา (mid 
patella) ไปที่ปุมดานหนาของกระดูกทิเบีย (tibial tubercle) ทั้งสองเสนนี้ทํามุมกันที่ตําแหนงกึง
กลางกระดูกสะบาซึ่งในทางคลินิกใชเปนบงชี้ที่สําคัญเกี่ยวกับตําแหนง การวางตัวของกระดูกสะบา 
 

 การฝกดวยน้ําหนัก (weight training) หมายถึง การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อโดยใช
น้ําหนักเปนแรงตาน 
 
  1RM (one repetition maximum) หมายถึง คาความแข็งแรงของกลามเนื้อสูงสุด ที่เกิดจาก
การหดตัวของกลามเนื้อเต็มที่ ในการยกน้ําหนักสูงสุด 1 คร้ัง ในแตละทาที่ทําการฝก 

 
 
 


