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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   กลไกและปจจยัท่ีสงเสริมใหเกิดความผิดรูปในขอเขา 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  ระหวางเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2549 ถึงเดือน เมษายน พ.ศ. 2550 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความรูทางวิชาการ 
3.1.1  ความรูทางกายวิภาคศาสตรของขอเขา ท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงจากความเส่ือม 
3.1.2  ความรูทางกลศาสตรและชีวเคมีซ่ึงเปนปจจยัท่ีทําใหเกดิขอเขาเส่ือม 

3.2 แนวคิดท่ีใชดําเนินการ 
ปจจุบันประชาชนท่ัวไปมีอายุยืนยาวข้ึน ทําใหมีปริมาณผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึน และอัตราผูปวยท่ีมี

ปญหาเกี่ยวกับขอตอตาง ๆ ท่ีมารับการรักษาทางกายภาพบําบัดก็มีปริมาณเพิ่มมากข้ึนดวย โดยเฉพาะผูท่ีมี
ปญหาขอเขาเส่ือม และผูท่ีไดรับการเปล่ียนขอเขา ซ่ึงในผูสูงอายุการเส่ือมเปนปจจัยท่ีทําใหเกดิปญหาท้ัง
ทางดานสุขภาพกาย เกดิอาการเจ็บปวดตามขอตอตาง ๆ และการใชงานของระบบตาง ๆ ในรางกายลดลง 
สงผลตอการใชงานในกิจวตัรประจําวันท่ีลดลง เชน การเดิน อาการเจ็บปวดสวนมากจะเปนการเจ็บปวด
แบบเร้ือรัง ซ่ึงสงผลตอสุขภาพจิต ทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีแยลง 

การรูถึงเหตุปจจัยท่ีมีผลตออาการปวดเขา ซ่ึงมีหลายสาเหตุ ท้ังท่ีเกดิจากพยาธิสภาพบริเวณขอเขา
โดยตรง หรือเกิดจากสาเหตุอ่ืนเปนเหตุปจจัยใหเกิดอาการปวดขอเขาตามมา เชน การเกิดพยาธิสภาพ
บริเวณหลัง ขอเทา หรือขอสะโพก ถาเรามีแนวคิด และมุมมองท่ีกวางขวางหลากหลายในการคนควา และ
วิเคราะหหาสาเหตุ  หรือเหตุปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีสงผลกระทบหรือสงเสริมใหเกดิอาการเจ็บปวด และอัตราความ
เส่ือมเพ่ิมมากขึ้น เราก็จะสามารถมีวิธีปองกัน หรือชะลออัตราความเส่ือมได สงผลใหผูสูงอายุสามารถ
ดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุข  

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
4.1 สรุปสาระสําคัญ 

ภาวะขอเขาเส่ือม เกิดจากการทําลายของกระดูก และผิวขอ โดยมีการเปล่ียนแปลงของกระดูกออน
ผิวขอท้ังทางดานรูปราง และโครงสราง ปจจยัการเกิดขอเขาเส่ือม เกิดจากท้ังทางดานชีวกลศาสตร 
(biomechanics) และชีวเคม ี (biochemistry) ซ่ึงจากปจจัยท้ังสอง ส่ิงท่ีเราสามารถควบคุม ดูแล แกไข 
ปองกัน และชะลออัตราความเส่ือมได คือปจจัยทางดานชีวกลศาสตร ท้ังทางดานความผิดปกติของแนว
กระดูก การบาดเจ็บซํ้าซอน ลักษณะอาชีพ ลักษณะการใชงาน รวมถึงน้ําหนกัตัว 

4.2 ข้ันตอนการดําเนินการ 
4.2.1 คนควาเกีย่วกบัลักษณะอาการ การเปล่ียนแปลง และปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดการผิดรูปของขอเขา 
4.2.2 รวบรวมขอมูล และสรุปสาระสําคัญเพื่อนํามาเช่ือมโยงกนั 
4.2.3 นาํขอมูลท่ีไดมาแปรผล เพื่อนํามาใชประโยชนในการประเมิน และการรักษา 
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4.2.4 นําขอมูลท่ีได หาเหตุปจจัยท่ีนาสนใจในการคนควาหาขอมูล หรือวิจัยตอไป 
4.2.5 เผยแพรขอมูล และบทความเพื่อใหความรูความเขาใจแกประชาชนท่ัวไปใหเขาใจถึงสาเหตุท่ีทําให

เกิดความเส่ือม เพื่อใชในการดูแล และปองกันตัวเอง และสําหรับนักกายภาพบําบัดใชในการ

วิเคราะหปญหา รักษา และฟนฟูทางกายภาพบําบัดแกผูปวดเขา โดยเผยแพรผาน web site ของ

โรงพยาบาล ท้ังในองคกร (intranet) และนอกองคกร (internet) 
4.2.6 ทําการศึกษาดวยกรณีศึกษา (case study) เพื่อดูความสัมพันธระหวางความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบ

ขอเขา และการผิดรูปของขอเขาในผูปวยขอเขาเส่ือม 
5. ผูรวมดําเนนิการ   “ไมมี” 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

ผูเสนอเปนผูปฏิบัติผลงานท้ังหมด โดยมีรายละเอียดของบทความดังตอไปนี ้
ขอเขาเส่ือมเปนกลุมโรคขออักเสบท่ีพบมาก ซ่ึงเกิดจากการเส่ือมสภาพของกระดูก เปนสาเหตุให

ความสามารถในการใชงานลดลง ไมมีการรักษาโรคขอเขาเส่ือมใหหายได ทําใหผูท่ีเปนโรคขอเขาเส่ือมมี
คุณภาพชีวิตท่ีแยลง 
ภาวะขอเขาเส่ือม คือ ภาวะท่ีมีการทําลายของกระดูกผิวขอ และกระดูกโดยมีการเปล่ียนแปลงของกระดูกออน
ผิวขอท้ังทางดานรูปราง และโครงสราง (รูปท่ี 1) 
1. น้ําในขอเขา (synovial fluid) จะมีความเขมขนของน้ําในขอลดลง ทําใหสูญเสียความสามารถในการปองกัน

ขอ 
2. ผิวกระดูกออนสึกกรอน กระดูกออนผิวขอ (articular cartilage) จะบางลง ทําใหการทํางานของกระดูกออน

ผิวขอเสียไป เชน  
- หนาท่ีในดานการกระจายแรงท่ีมาผานขอเสียไป 
- หนาท่ีในการใหกระดูกเคล่ือนผานกันอยางนุมนวลเสียไป ทําใหเกิดเสียงในขอ 

3. กระดูกออนแตก เกิดการหนาตัวของกระดูก และภาวะกระดูกงอก (osteophytes) ทําใหเกิดอาการตาง ๆ 
เชน ปวดขอ ขอฝดแข็ง มีเสียงดังขณะเคล่ือนไหว การผิดรูปทําใหเกิดการสูญเสียการเคล่ือนไหว และการ
เหยียดเขาไดไมสุด 

4. เศษกระดูก หรือกระดูกออนท่ีแตก ลอยอยูในชองวางระหวางขอ และมีการแคบลงของชองวางระหวางขอ 

อาการสําคัญของโรคขอเขาเสื่อม ; เกณฑของผูที่เปนโรคขอเขาเสื่อม1 คือ 
- มีอาการเจ็บขณะมีการเคล่ือนไหว และอาการจะหายไปเม่ือมีการพัก มุมการเคล่ือนไหวลดลง และ 

เคล่ือนไหวลําบาก เชน ลุกข้ึนยืนจากเกาอ้ีลําบาก มีอาการตึงแข็งตอนเชา มากกวา 30 นาที  
- ขอบวม มีความผิดรูปของขอ ขอใหญข้ึน มีการผิดรูปของขอเขาโกง (varus) เขาชิดกัน (valgus) เสียงในขอ  
- มีอาการออนแรงของกลามเนื้อเหยียดเขา และภาวะขอเขาหลวม 
- เคยผานการบาดเจ็บ หรือผาตัดขอเขามากอน  
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ระยะอาการของโรค  ขอเขาเส่ือมเปนโรคที่มีการพัฒนาของอาการ และความเส่ือมที่เพิ่มข้ึน  

- ระยะแรก   อาการเจ็บปวดจะเกิดหลังจากการใชงาน เชน เดิน ขณะเดินจะยังไมมีอาการแสดง แตหลังจากนั่ง
พักสักครูจะรูสึกวามีอาการตึงยึด และรูสึกเจ็บปวดบริเวณขอเขา ระยะนี้ยังไมมีการจํากัดการเคล่ือนไหวของ
ขอเขา และไมมีความผิดปกติในการเคล่ือนไหว 

- ระยะหลัง  จะรูสึกเจ็บขณะมีการเคล่ือนไหว มีอาการตึงยึดนานกวาระยะแรก การเคล่ือนไหวและการใชงาน
ยังเปนปกติ แตใชงานไดนอยลง 

- ระยะรุนแรง  จะรูสึกเจ็บขณะมีการเคล่ือนไหวตลอดเวลา หรือแมแตขณะนอน มีอาการตึงยึดมาก เหยียดเขา
ไดไมเต็มท่ี ขอเขาไมม่ันคง มีอาการบวมของขอตอ มีภาวะผิดรูป มีการออนแรงของกลามเนื้อ และการจํากัด
การเคล่ือนไหว ระยะนี้จะลุกข้ึนจากเตียง และเกาอ้ียาก 

ปจจัยการเกิดขอเขาเส่ือม (Osteoarthritis) 2 
สาเหตุการเกดิขอเขาเส่ือม เกิดจากท้ังทางดานชีวกลศาสตร และชีวเคม ี โดยมีความสัมพันธระหวางความ

ไมม่ันคงของขอเขา และการเกิดขอเขาเส่ือม จากปจจยัท้ังทางดาน อายุ เพศ พนัธุกรรม และการบาดเจ็บ ซ่ึงมีผล
ตอการกระจายน้ําหนักของขอ ทําใหเกดิความเส่ือม การสึกกรอนของกระดูก และเกดิภาวะกระดกูงอกตามมา 
และเกดิเปนวงจรซํ้า ๆ  

ปจจัยทางดานชีวเคมี 
1. พันธุกรรม  เปนปจจัยท่ีเพิ่มความเส่ียงมากข้ึน3 โรคขอเส่ือมพบบอยในผูท่ีมีการเปล่ียนแปลงของโครงสราง

ของกระดูกออนผิวขอ และการเปล่ียนแปลงในเมตาโบลิซึมของการทํางานของเซลกระดูกออน เชน        
โรคเกาท 

2. เพศ  ขอเขาเส่ือมมักจะเกิดในผูหญิงโดยเฉพาะหลังหมดประจําเดือน โดยพบวาเกิดบอยกวา รุนแรงกวา และ
พบความเส่ือมหลายขอมากกวา ซ่ึงฮอรโมนเพศจะสงผลตอกระดูกออนแตกตางกันตามระยะเวลาของการ
หมดประจําเดือน และระยะอาการของขอเขาเส่ือม 

3. อายุ  การเกิดขอเส่ือมจะพบไดในหลายชวงอายุ โดยอายุเฉล่ียประมาณ 45 ป ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของขอเส่ือม
จะพบต้ังแตอายุ 30 ปข้ึนไป อายุท่ีมากข้ึน ทําใหคุณสมบัติของสารประกอบในเอ็นขอเขาลดลง4 

ปจจัยทางดานชีวกลศาสตร  
1. การบาดเจ็บของขอ  การไดรับอันตราย การอักเสบในขอ กระดูกออน ผิวขอ เอ็นขอตอ เชน การเกิดการฉีก

ขาดของเอ็นรอบ ๆ ขอตอ การติดเช้ือ หรือการผาตัด และพยาธิอ่ืน ๆ ซ่ึงจะทําใหเกิดความไมม่ันคงของขอ
เขาจากการเปล่ียนแปลงของเอ็นขอตอ5 ความผิดรูปตาง ๆ เชน เขาโกง และเขาชิด ซ่ึงเปนกลไกท่ีเกิดจาก
การมีความเครียดในขอ 

2. แนวกระดูกผิดปกติ  ผูท่ีมีปญหาเกี่ยวกับ หลัง ขอสะโพก ขอเทา การเคล่ือนหลุดซํ้าของกระดูกสะบา  และ
ผูท่ีมีภาวะออนแรงของกลามเน้ือ เชน ผูปวยอัมพาต ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดการเคล่ือนไหว กับการเคล่ือนท่ี
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ของกระดูกขอเขา การกระจายแรงบริเวณขอกระดูก6 และแนวแรงที่ผิดปกติ นําไปสูการฉีกขาดของบริเวณ
ผิวขอได  

3. ผูที่มีภาวะโรคอวน ขอเส่ือมมีความสัมพันธกับภาวะนํ้าหนักมาก หรือภาวะโรคอวน โดยเฉพาะในผูหญิง 

การที่มีน้ําหนักมากจะเปนการเพ่ิมภาระการรับน้ําหนักท่ีขอเพิ่มมากข้ึน ทําใหกระดูกออนรับแรงเพ่ิมข้ึน
ดวย เพราะขอเขาจะเปนขอท่ีรับน้ําหนักรางกาย 3 ใน 6 ของน้ําหนักตัวท้ังหมดในขณะเดิน 

4. อาชีพท่ีสงผลตอการใชงานของขอ การเกิดการบาดเจ็บซํ้า ๆ จากการเลนกีฬา และการทํางาน 
5. ความผิดปกติของการใชงาน หรือความผิดรูปของกระดูกในเด็ก การเกิดการหดร้ังของกลามเนื้อ 

hamstrings กลามเน้ือ gastronemius หรือเกิดจากการออนแรงของกลามเน้ือ gluteus medius โรคท่ีทําให
เกิดการเคล่ือนไหวของขอตอท่ีมากเกินไป7 

ปจจัยอ่ืน ๆ 
พบในผูท่ีมีภาวะอักเสบของขอมากอน เชน โรคเกาต หรือรูมาตอยด  

สาเหตุของการเกิดขอเขาเส่ือม 
1. เยื่อบุขอเขาอักเสบ  เยื่อหุมขอเปนสวนท่ีผลิตน้ําหลอเล้ียงขอ ถามีมากเกินไปแสดงวามีความผิดปกติเกิดข้ึน

ท่ีเยื่อบุขอ เชน เกิดการบาดเจ็บท่ีขอเขาจากการยืดและการฉีกขาดของเยื่อบุขอ  การติดเช้ือและเกิด
ขบวนการอักเสบ  การหนาตัวของเยื่อบุขอเขาจากโรครูมาตอยด และขอเขาเส่ือม 

2. การผิดปกติของกระบวนการและโครงสรางในการเหยียดเขา  
การเกิดความไมม่ันคงของขอ หรือการเกิดการบาดเจ็บซํ้า จากการไมแข็งแรงของกลามเน้ือ quadriceps  

หรือเกิดจากการฉีกขาดของกลามเนื้อ rectus femoris  การฉีกขาดของเอ็นกลามเนื้อ quadriceps  การฉีกขาดของ
เอ็นท่ีกระดูกสะบา การเคลื่อนหลุดของกระดูกสะบา ขบวนการจะเกิดเปนวงจรเม่ือมีอาการเจ็บ ทําใหมีการใช
งานของกลามเนื้อเหยียดเขานอยลงจนทําใหกลามเนื้อไมแข็งแรง เกิดความไมม่ันคง ทําใหมีการยืดและการ
บาดเจ็บของเอ็นขอตอ และมีอาการเจ็บ นอกจากนั้นการเกิดการออนแรงของกลามเน้ือเหยียดเขาอาจเกิดจาก
การมีรอยโรคท่ี หมอนรองกระดูกระดับเอวสวนบน โรคโปลิโอ การผิดปกติของระบบประสาท การออนแรง
จากโรคเบาหวาน หรือการบาดเจ็บของเสนประสาท femoral  ความผิดปกติจากความแข็งแรงของกลุม
กลามเนื้อ quadriceps ท่ีไมเทากัน ทําใหเกิดแรงดึงท่ีกระดูกสะบาไมสมดุลกัน หรืออาจเกิดจากมีความตึงตัว 
หรือมีการหยอนของเนื้อเยื่อ patella retinaculum  กระดูกสะบาท้ังดานนอก และดานใน (รูปท่ี 2) เชน ถาดาน
นอกมีแรงตึงตัวมากกวาดานใน หรือดานในมีลักษณะการหยอนตัวมากกวาดานนอก ก็จะทําใหกระดูกสะบาถูก
ดึงไปทางดานนอก อาการที่เกิดข้ึนสวนมากจะมีอาการเจ็บปวด โดยเฉพาะขณะที่ลุกข้ึนยืน ความผิดปกติของ
จุดเกาะของกลามเนื้อเหยียดเขา การตึงยึด หรือมุมการเคล่ือนไหวท่ีเพิ่มข้ึนระหวางกลามเน้ือเหยียดเขา และเอ็น
ยึดกระดูกสะบา ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดการผิดรูปของเขาชนกัน  
3. การบาดเจ็บของเอ็นขอเขา8 

เปนสาเหตุใหเกิดขอเขาหลวม ทําใหเกิดการเคล่ือนของกระดูก  tibia  ซ่ึงทําใหเกิดอาการเจ็บ และมี
ปญหาตอการใชงาน ทําใหกลามเนื้อเหยียดเขาออนแรง เกิดเปนขอเขาเส่ือม 
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4. การเกิดรอยโรคท่ีกระดูกออน (meniscus) ขอเขา 9 
- การฉีกขาดของกระดูกออน พบบอยท่ีสุดในการบาดเจ็บจากการเลนกีฬา ขณะมีการบิดของขอเขา

และงอเขาเม่ือมีการลงน้ําหนัก ซ่ึงทําใหเกิดการบาดเจ็บของเอ็นขอเขารวม 
- การเส่ือมของกระดูกออน ทําใหขาดความยืดหยุน และการฉีกขาดของกระดูกออนในคนท่ีมีภาวะ

เส่ือม และอายุมากข้ึน 
5. ขอเขาไมม่ันคง เกิดจากการยืดของเอ็นขอตอกับเยื่อหุมขอ (capsuleoligament) ซ่ึงอาจจะเกิดจากพันธุกรรม 

การเปล่ียนแปลงไปตามอายุ หรือการไดรับบาดเจ็บมากอน และผูท่ีมีขอเขาเส่ือม ความไมม่ันคงของขอ อาจ
เกิดจากการสูญเสียเนื้อกระดูก หรือความสูงของกระดูก การท่ีเอ็นขอตอ และเยื่อหุมขอถูกยืดนาน ๆ และ
การเกิดพยาธิของท้ัง เอ็นขอเขา กระดูกออน กลามเนื้อ และเยื่อหุมขอเขา เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดความผิดรูป 
เชน เขาโกง (varus)  เขาชิด (valgus)10 
5.1. ความไมม่ันคงของขอตอกระดูกตนขา และกระดูกหนาแขง (Tibiofemoral Joint) 

ความมั่นคงของขอเขาเปนสวนประกอบสําคัญของกลไกการเคล่ือนไหวของเขา เขาท่ีไมมีความ
ม่ันคง อาจทําใหเกิดการเคล่ือนท่ีของขอท่ีผิดปกติ หรือทําใหกระดูกหนาแขง  หมุนจากกระดูกตนขา11    
(รูปท่ี 3) ในขณะท่ีไมมีการลงน้ําหนักท่ีขา ความมั่นคงของขอจะเกิดจาก เอ็นขอตอ เยื่อหุมขอ เนื้อเยื่อ  
รอบ ๆ ขอตาง ๆ  การวางตัวของปุมกระดูก (condylar geometry) การเกิดแรงระหวางกระดูกตนขา และ
กระดูกหนาแขง จากการทํางานของกลามเนื้อ และแรงโนมถวงโลก12 ขณะท่ีมีการเคล่ือนไหว กลไกการ
ทํางาน และการทําใหเกิดความม่ันคงของขอเขา เกิดจากการรับความรูสึกของขอเขา (proprioceptive input)  
การตอบสนอง reflex  และการทํางานของกลามเน้ือ8 เพราะฉะน้ันการเกิดขอเขาหลวมอาจทําใหเกิดความ
ผิดปกติของกลไกการเคล่ือนไหวของขอเขา 

Sharma L. และคณะ5 ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความไมม่ันคงของขอเขาในคนปกติ และในผูท่ีมีขอ
เขาเส่ือม พบวาขอเขาหลวมเกิดในผูหญิงมากกวาผูชาย สาเหตุจากกลไกการทํางานของรางกายที่ตางกัน
ของแตละเพศ เม่ือเทียบกันระหวางคนปกติ และผูท่ีมีภาวะขอเขาเส่ือมพบวา ผูท่ีมีขอเขาเส่ือมมีภาวะขอ
เขาไมม่ันคงเกิดข้ึนมากกวาคนปกติ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการทํางานของระบบประสาท กลามเน้ือ และกลไก
การใชงานของขอเขาท่ีเปล่ียนแปลงไปตามอายุ โดยมีผูไดทําการวิจัยในสัตวพบวา เอ็นขอเขาดานใน 
(medial collateral ligament) มีความยืดหยุน และความแข็งแรงลดลง มีการเปล่ียนแปลงของสารประกอบ
ในเนื้อเยื่อเอ็นขอเขาตามอายุ4  Wada และคณะ13 ไมพบวามีความผิดรูปจากการเกิดความไมม่ันคงของเขา
ในระยะแรกของผูท่ีเปนขอเขาเส่ือม แตจะมีการเปล่ียนแปลงในระยะซ่ึงมีการแคบลงของชองวางระหวาง
ขอ มีการเสียดสีกันของกระดูก และมีการเกิดกระดูกงอก  Brage และคณะ14  พบวาการเกิดความไมม่ังคง
ของขอท่ีทําใหเกิดการผิดรูปแบบเขาโกงเขาชิด เกิดในระยะแรกของการเกิดขอเขาเส่ือม และจะเกิดมาก
ข้ึนตามระยะของโรค นอกจากน้ีในการศึกษาความไมม่ันคงของขอในแนวหนา-หลัง  พบวาไมมี
ความสัมพันธกันระหวางความไมม่ันคงกับอายุ และความแคบลงของชองวางระหวางขอ แตจะเกิดความ
เคล่ือนไหวของขอเขาในแนวหนา-หลังลดลงตามความเส่ือมท่ีเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงมีผลทําใหเกิดการลดลงของ
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มุมการเคล่ือนไหวของขอเขา  นอกจากนี้การเกิดขอเขาติดยังเกิดจาก การเปล่ียนแปลงของเยื่อหุมขอเขา 
หรือการเกิดกระดูกงอก Bulbena และคณะ15 ไดศึกษาผูท่ีการเคล่ือนไหวของขอตอท่ีมากเกินปกติ ทําใหมี
แรงเครียด ซ่ึงอาจเปนสาเหตุนําไปสูการเกิดขอเส่ือม  

5.2. ความไมม่ันคงของขอตอกระดูกสะบา และกระดูกตนขา (Patellofemoral  Joint)  
สาเหตุยังไมเปนท่ีแนชัด แตปจจัยท่ีเปนตัวเสริมอาจเกิดจากกระดูกสะบามีความผิดปกติมาแตกําเนิด 

เชน ปุมกระดูกตนขาขอเขาทางดานนอก (lateral condyle) เล็กกวาปกติ กระดูกสะบาเล็กกวาปกติ หรืออยู
ผิดท่ี เชนสูงเกินไป ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดขอเขาแอน (Genu recurvatum) ความผิดปกติของการวางตัวของ
กระดูกสะบา (รูปท่ี 4)  การเคล่ือนหลุดของกระดูกสะบาจากการบาดเจ็บ ซ่ึงมีผลทําใหเกิดการอักเสบของ
กระดูกสะบา สงผลใหเกิดความไมม่ันคง 

6. อาการเจ็บใตกระดูกสะบา และความออนตัวของกระดูกออนของกระดูกสะบา (Retropatellar pain syndrome 
and chondromalacia patellae) (รูปท่ี 5) เปนการเจ็บเร้ือรังท่ีดานหนาขอเขา เม่ือนั่งนาน ๆ เดินทางชัน หรือ
ข้ึนบันได พบมากในผูหญิงกลุมอายุ 15-35 ป สาเหตุเกิดจากการออนตัวของกระดูกออนใตกระดูกสะบา ทํา
ใหเกิดการอักเสบขอเขาระหวางกระดูกสะบา และตนขา ซ่ึงทําใหกระดูกสะบาเคล่ือนออกจากตําแหนงเดิม 
กลไกของการเกิดคือ มีการเคล่ือนไหวซํ้า ๆ ขณะที่มีความผิดปกติของตําแหนง และอีกสาเหตุหนึ่งเกิดจาก 
การที่เขามี Q-angle ท่ีนอยกวา 13 องศา หรือมากกวา 18 องศา ทําใหกระดูกออนของกระดูกสะบาจะเสียดสี
กับผิวของกระดูกตนขา ทําใหเกิดการอักเสบของผิวกระดูกออน ซ่ึงนําไปสูความเส่ือมของกระดูกออน
ดานหลังของกระดูกสะบา และอาจทําให เกิดความผิดรูปแบบเขาชิดเขาดานใน  

7. การบาดเจ็บของ Infrapatella fat pad จะมีอาการเจ็บขณะมีการเหยียดเขา และการยืนนาน ๆ นอกจากนั้น
ยังมีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทําใหเกิดขอเขาแอน  

8. การอักเสบของถุงน้ํา (Bursitis) เกิดจากการใชงานหนัก หรือการเกิดการเสียดสี และความตึงเครียดของถุงน้ํา 
ท่ีพบบอย คือถุงน้ําท่ีขอพับเขา เกิดจากการมีขนาดเพ่ิมข้ึนของ semimembranosus bursa และการอักเสบของ
ถุงน้ําของเอ็นกลามเน้ือท่ีใชในการหมุนขาเขา (Pes anserine bursitis) จะมีอาการปวด และมีจุดกดเจ็บท่ี
บริเวณดานในใตเขาลงมาประมาณ 2 นิ้ว อาการจะเปนมากข้ึนเม่ือมีการออกกําลัง หรือข้ึนบันได  

9. กลุมอาการโรคท่ีเกิดจาก iliotibial band เกิดจากความตึงตัว และการเสียดสีกันของ iliotibial band ในถุงน้ํา
หุมขอ พบมากในนักวิ่งมาราธอน และทําใหเกิดความผิดปกติของความยาวขาซ่ึงอาจเปนสาเหตุทําใหเกิด
ความผิดรูปแบบเขาโกง 

10. ความผิดปกติของตําแหนงแนวกระดูก (Disturbances of alignment)  
10.1. แนวกระดูกขอเขา  คาปกติของแนวกระดูก (Q-angle) (รูปท่ี 6) คือมุมระหวางกระดูกหนาขา และ

กระดูกหนาแขง โดยวัดมุมท่ีไดจากเสนสมมุติ 2 เสน คือจาก ASIS ถึงกึ่งกลางของกระดูกสะบา และ
จากปุมกระดูกของกระดูกหนาแขง  ถึงกึ่งกลางของกระดูกสะบา มีคาเทากับ 13 องศา ในผูชาย และ 
18 องศาในผูหญิง16 ในลักษณะเขาเบนเขาดานใน ดังนั้นเขาจึงการรับน้ําหนักท่ีดานใน (60%) 
มากกวาดานนอก (40%) เม่ือเทียบกันขณะยืนขาเดียว 
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- ขอเขาโกง (รูปท่ี 7)  พบบอยในเด็กท่ีมีการเจริญท่ีผิดปกติของกระดูกหนาแขง ในผูใหญจะพบในผูท่ี
เปนขอเขาเส่ือม 

- ขอเขาชิด (รูปท่ี 7)  พบบอยในเด็กท่ีมีภาวะเทาแบน และอาจเปนสาเหตุใหเกิดการเคล่ือนหลุดของ
กระดูกสะบา ในผูใหญจะพบบอยในคนท่ีเปนขอตออักเสบจากโรครูมาตอยด การตอผิดรูปจากภาวะ
กระดูกหนาแขงหัก และผูท่ีเปนอัมพาต ซ่ึงเอ็นขอตอถูกยืด 

- ขอเขาแอน (รูปท่ี 7)  เกิดหลังจากการเกิดการฉีกขาดของเอ็นขอเขาดานหนา ในเด็กผูหญิงเกิดจากการ
เจริญเติบโตของกระดูกหนาแขงท่ีชากวาปกติ ในผูหญิงเกิดในคนท่ีใสรองเทาสนสูง โดยเฉพาะใส
ต้ังแตวัยรุน  ซ่ึงมีความสัมพันธทําใหกระดูกสะบาถูกยกข้ึน และอาจทําใหเกิดการเคล่ือนหลุด หรือเกิด
การออนตัวของกระดูกออนของกระดูกสะบา และผูท่ีเปนอัมพาต 

10.2. แนวกระดูกสันหลัง (รูปท่ี 8) 
นอกจากนี้คนท่ีเปนขอเขาเส่ือมยังมีการเปล่ียนแปลงของการควบคุมการทรงทา การควบคุมตําแหนงของ

รางกาย  และการหดตัวสูงสุดของกลามเน้ือเหยียดเขา  ท่ีลดลงดวย ซ่ึงมีผลตอการควบคุมทาท่ีม่ันคง16 การเกิด
พยาธิสภาพท่ีหลังอาจสงผลใหเกิดความตึงตัวตอโครงสรางในระยะยาว ตําแหนงของขอตอหนึ่งอาจสงผลตอ
ขอตออ่ืน ๆ ได และทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงแนวแรงตอขอตอ ซ่ึงการตึงตัวท่ีผิดปกติจะทําใหเกิดการใชงานท่ี
มากเกินปกติของผิวขอ และทําใหเกิดการสรางกระดูกงอก (osteophytes and spurs) ซ่ึงเปนเหตุผลใหรายกาย
พยายามท่ีจะจัดโครงสรางของตัวเองใหเขากับแรงตึงตัว สงผลให เนื้อเยื่อตาง ๆ เชน เอ็น และกลามเน้ือมีความ
แข็งแรงลดลง เกิดการยืด หรือเกิดการบาดเจ็บ จากแรงตึงตัวนั้น และทําใหเกิดปญหา และความเจ็บปวดตามมา 
จากรูปจะเห็นวาแนวแรงของขอตอท่ีเกิดจากความผิดปกติของหลังสงผลตอขอเขาทําใหขอเขาไดรับแรง
ผิดปกติไปดวย อาจทําใหเอ็น-กลามเน้ือ กระดูก และเนื้อเยื่อรอบ ๆ เขา เกิดการบาดเจ็บซ่ึงอาจเปนปจจัยทําให
เกิดขอเขาเส่ือมตามมาได 

การควบคุมสมดุลของรางกาย17 คือการควบคุมตําแหนงของรางกายจากอยูนิ่งเปนการเคล่ือนไหวใน
ลักษณะตาง ๆ ข้ึนอยูกับองคประกอบหลายอยาง เชน ขบวนการการรับความรูสึก ตัวรับรูการเคล่ือนไหวทาง
กลศาสตร (mechanoreceptors) เอ็น และกลามเน้ือ (muscular spindle and tendon Golgi organs) โดยกลามเน้ือ 
(muscle spindles) จะเปนตัวสําคัญท่ีใชในการรับรูการเปล่ียนแปลงของมุมการเคล่ือนไหวของขอ และมีตัวรับ
ความรูสึกทางกลศาสตร ท่ีขอเขาจะมีเสนประสาทท่ีรับความรูสึกมาก และท่ีเอ็นขอตอตาง ๆ เชน anterior-
posterior cruciate ligament, collateral ligaments และ menisci จะมีตัวรับความรูสึกทางกลศาสตร ซ่ึงในผูท่ีเปน
ขอเขาเส่ือมจะมีความสามารถในการรับความรูสึกของขอตอ และจํานวนตัวรับความรูสึกทางกลศาสตร 
(mechanoreceptor) ลดลง และความสามารถในการหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อเหยียดเขาก็ลดลง 50-60% ซ่ึง
สงผลทําใหกลามเน้ือเล็กลงดวย และจากการศึกษาของ Hassan และคณะ18 เกี่ยวกับการทรงทา พบวาการทรง
ทาท่ีไมม่ันคงเกิดจาก กลามเนื้อเหยียดเขาไมแข็งแรง น้ําหนัก และความเจ็บปวด ซ่ึงผูท่ีมีเขาเส่ือมสวนมากจะมี
อาการเจ็บมากอนซ่ึงเปนสาเหตุหลักท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสราง ความแข็งแรงของกลามเน้ือท่ีลดลง 
การลดลงของการรับความรูสึกท่ีขอตอ และทําใหเกิดการเดินแบบ เอียง ๆ 



 8 

10.3. แนวกระดูกสะโพก (รูปท่ี 9) 
มุมทางดานหนาตัด (transverse plane) ระหวางแนวของหัวกระดูก  และปุมกระดูกดานหลังของกระดูกตน

ขา คาปกติเทากับ 12-15°  มุมระหวางหัว และคอกระดูกทางดานหนา วัดจากแนวคอกระดูกตนขา (neck of 
femur) และสวนกลางของกระดูกตนขา (shaft of femur) มีคาเทากับ 125° 

ความผิดรูปของแนวกระดูกสะโพก 
- มุมแนวทางดานหนาตัดหัวกระดูกมากกวาปกติ (anteversion) ทําใหมีการบิดตัวของเทาเขาดานใน 

(toeing-in gait) (รูปท่ี 10) 
- มุมแนวทางดานหนาตัดหัวกระดูกนอยกวาปกติ (retroversion) ทําใหมีการบิดตัวของเทาไปดานนอก 

(toeing-out gait) (รูปท่ี 10) 
- มุมหัวกระดูกตนขามากกวาปกติ (coxa valga) ทําใหเขาโกงออกดานนอก (รูปท่ี 11) 
- มุมหัวกระดูกตนขานอยกวาปกติ (coxa vara) ทําใหเขาเอียงเขาดานใน (รูปท่ี 11) 

10.4. แนวกระดูกขอเทา  
พยาธิสภาพของเทาจํานวนมากมาจากการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติของการทํางานรวมกันของขอตอตาง ๆท่ี

มีผลสัมพันธกับเทา (รูปท่ี 12) เชน ความผิดปกติของเทาอาจมีสาเหตุมาจากสะโพก เขา และหลังท่ีผิดปกติ และ
ความผิดปกติของสะโพก เขา หลัง ก็อาจมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของเทาได เชน ความผิดปกติของ subtalar 
joint  มีผลทําใหเกิดการบิดตัว เขา-ออกของกระดูกหนาแขง ทําใหมีการเปล่ียนแปลงของการตําแหนงกระดูก
สะบา และเอ็นกระดูกสะบา ทําใหผิวกระดูกออนดานหลังกระดูกสะบาเสียดสีกับกระดูกตนขา เปนสาเหตุทํา
ใหเกิดโรค chrondomalacia patella และอาจทําใหเกิดการยืดของเอ็นขอเขาดานขาง (collateral ligament) ถามี
การบิดตัวของกระดูกหนาแขงมากเกินไป19,20 

Paul และคณะ21 ไดอธิบายเกี่ยวกับกลไกการเกิดความผิดปกติของเทา  เชน การเกิดเทาแบนราบ  ซ่ึง
สงผลตอ talocrural joint ทําใหเกิดการหมุนเขาดานใน และแรงบิดจะสงผลตอเขาทําใหเขาบิดเขาดานในดวย 
ทําใหเกิดเขาผิดรูปแบบเขาชิดกัน (รูปท่ี 13)  และแรงบิดนี้จะสงผลทําใหขอสะโพกหมุนเขาดวย เปนสาเหตุทํา
ใหตําแหนงของแนวกระดูกท้ังหมดผิดรูปไป และความผิดรูปของเขาอาจเกิดจากความผิดปกติของเทา เชน เทา
แบนราบ  ขอเทาไมแข็งแรง  และฝาเทามีความโคงมากเกินปกติ  ทําใหเกิดการบิดของขาสงผลใหเกิดความตึง
เครียดในเขา ซ่ึงถาเอ็น และกลามเนื้อของเขาไมแข็งแรง ก็จะทําใหเกิดการเคล่ือนออกจากตําแหนงของขอตอ 
ทําใหเกิดความไมสมดุลของน้ําหนัก แนวแรง ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ทําใหมีผลตอสะโพก หลัง และคอ
ตามมา 

11. ภาวะโรคอวนกับการทําใหเกิดขอเขาเส่ือม (รูปท่ี 14) 
โรคอวนเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิด และเพิ่มความกาวหนาของโรค โดยกลไกการเกิด เกิดจากการมีแรง

กดท่ีขอเขามาก L.Sharma และคณะ22 ไดทําการศึกษาขอเขาเส่ือมในผูท่ีเปนโรคอวน พบวา การเกิดการผิดรูป
จะเกิดแบบ เขาโกง มากกวาแบบเขาเบนเขาชิดกัน (52.7%, 39.4%)  และในผูท่ีมีเขาโกง จะมีมวลกระดูก (Bone 
Marrow Index; BMI) สัมพันธกับการเกิดการแคบลงของชองวางระหวางขอทางดานใน โดยการเกิดแบบเขาชิด 
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จะไมมีความสัมพันธกับการเกิดการแคบลงของชองวางระหวางขอ เพราะฉะนั้นการเกิดการผิดรูปแบบเขาโกง
จะไดรับแรงจากน้ําหนักของรางกายท้ังหมด (100%) หรือแมแตการผิดรูปแบบเขาชนกัน การรับแรงของเขาก็
ยังไดรับแรงท่ีดานใน (71%) มากกวาดานนอก  Harrington 23 ไดอธิบายวา ในคนปกติแนวแรงท่ีเกิดท่ีเขาจะเกิด
ทางดานในมากกวาดานนอก ถึงแมวาจะมีความผิดรูปของเขาแบบเขาเอนเขาดานใน แนวแรงน้ําหนักท่ีเบ่ียงไป
ทางดานนอกก็ไมเบ่ียงไปมากกวากึ่งกลางของกระดูก เพราะฉะนั้นในผูท่ีเปนโรคอวน สามารถทําใหเพิ่มการ
สูญเสีย หรือการทําลายกระดูกออนทางดานใน และทําใหเกิดการผิดรูปแบบเขาโกง และมีความรุนแรงของโรค
เพิ่มข้ึนจากการโกงท่ีเพิ่มมากข้ึน David และคณะ24 ไดศึกษาผลของน้ําหนักตัวในการเพิ่มความรุนแรงของการ
เกิดขอเขาเส่ือมกับแนวแรงของขอตอ พบวาผลของน้ําหนักไมไดมีผลตอทุกคน จะมีผลตอผูท่ีมีความผิดรูปของ
เขาอยูกอนแลว โดยจะไปเพ่ิมการทําลายเนื้อกระดูก (matrix) และทําใหเกิดการบาดเจ็บของกระดูกออนเพิ่ม
มากข้ึน และผูท่ีมีแนวเขาปกติ หรือผูท่ีมีความผิดปกติแบบรุนแรง น้ําหนักจะไมสงผลทําใหเปนเพิ่มข้ึน  
7. ผลสําเร็จของงาน 

เปนบทความที่จัดทําเพื่อใหความรูเกี่ยวกบั “กลไกและปจจัยท่ีสงเสริมใหเกดิการผิดรูปในขอเขา” 
เพื่อใชในการเผยแพรใหความรูความเขาใจแกประชาชนทั่วไปในการดแูล และปองกนัตนเอง และสําหรับ
นักกายภาพบําบัดในการวิเคราะหปญหา รักษา และฟนฟทูางกายภาพบําบัดแกผูปวดเขา โดยเรียบเรียง 
และนําเสนอในรูปแบบของ web page (http:www.klanghospital.go.th/) 

8. การนําไปใชประโยชน 
8.1 รูและเขาใจถึงกลไก โครงสรางและความสัมพันธตาง ๆ ท่ีเปนปจจยั และสาเหตุใหเกดิการผิดรูปใน  

ขอเขา 
8.2 เขาใจ และมีความรูเทาทันความกาวหนาทางวิทยาการ และแนวความคิด เพื่อนาํมาปรับปรุง และ

ประยุกต ในการเพิ่มประสิทธิภาพของการวิเคราะห และการรักษา 
8.3 เปนแนวทางในการปองกัน และปฏิบัติตัว เพื่อใหการผิดรูปของขอเขาเกิดนอย และชาท่ีสุด เพื่อคง

ประสิทธิภาพของการใชงาน 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 

9.1 การทบทวนวรรณกรรมจะมีวรรณกรรมจํานวนมากซ่ึงในการคนควาอาจไมครอบคลุมท้ังหมดท่ีมี
ผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองขอเขา 

9.2 วรรณกรรมใหม ๆ สวนมากมีลิขสิทธในการตีพิมพ ทําใหยากในการหาวรรณกรรมท่ีมีเนื้อหาเต็ม 
9.3 การทําบทความเพ่ือใหงายแกความเขาใจแกประชาชนท่ัวไปดวยภาษาท่ีเขาใจงาย เหน็ภาพ และเหน็

ถึงความสําคัญ 
10. ขอเสนอแนะ 

การศึกษาคนควาจะเกิดองคความรูใหม ๆ เสมอ ซ่ึงจะเกดิจากวิทยาการความกาวหนาท่ีไมหยดุนิ่ง 
และแนวความคิดท่ีเปดกวาง เพื่อใหมีแนวคิดใหม ๆ และเห็นถึงโอกาสในการหาขอมูลท่ีควรจะศึกษา
เพิ่มเติม 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 

 
       ลงช่ือ................................................ 

 (นางสาวณัฐพิรา  จิตตจฬุานนท) 
ผูขอรับการประเมิน 
.........../......../......... 

 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถกูตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 

 

ลงช่ือ...........................................   ลงช่ือ.................................................... 

  (นายสุทัศน   ภัทรวรธรรม)               (นายสามารถ     ตันอริยกุล) 

 ปฏิบัติหนาทีห่ัวหนากลุมงานเวชกรรมฟนฟ ู              ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 

(ผูบังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการดําเนินการ)                         .........../............/................ 

.........../................/.................. 



ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาวณัฐพิรา  จิตตจุฬานนท 

 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง  นักกายภาพบําบัด 6 ว  ดานบริการทางวิชาการ  

(ตําแหนงเลขที่ รพก. 727)  สังกัด   กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลกลาง 

สํานักการแพทย 

เร่ือง  ทําการศึกษาดวยกรณีศึกษา (case study) เพื่อดูความสัมพันธระหวางความแข็งแรงของกลามเนื้อ
รอบขอเขา และการผิดรูปของขอเขาในผูปวยขอเขาเส่ือม 

หลักการและเหตุผล  จากการทบทวนวรรณกรรมในการเกิดขอเขาเส่ือม และการผิดรูปของขอเขา จะมีปจจัย
ท่ีสงเสริมท้ังทางดาน ชีวเคมี และชีวกลศาสตร ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากกลศาสตร และกายภาพ เปน
ปจจัยท่ีสามารถเกิดการเปล่ียนแปลง และแกไขได 

1. ผูท่ีมีการบาดเจ็บของขอเขามากอน การบาดเจ็บจะทําใหความแข็งแรงของเอ็นรอบ ๆ ขอตาง ๆ และ
กลามเนื้อลดลง ทําใหเกิดความไมม่ันคงของขอ การรับความรูสึกในการเคล่ือนไหวในขอก็ลดลง
ดวย การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือรอบ ๆ ขอจะเปนการฟนฟูประสิทธิภาพการทํางานให
ใกลเคียงกับปกติได และปองกันการบาดเจ็บซํ้า  

2. ผู ท่ีมีการบาดเจ็บ หรือมีปญหาเกี่ยวกับ หลัง ขอสะโพก ขอเทา มากอนอาจ ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงของการทรงทาทาง ความสมดุลของการกระจายน้ําหนักตอขอตอ เพื่อหลีกเล่ียง
ความรูสึกเจ็บของรางกาย นํามาซ่ึงความผิดปกติของแนวแรงของรางกาย การเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมความเคยชิน เชนลักษณะทาทางการยืน เดิน  และการใช
อุปกรณเสริม จะทําใหลดแรงตึงเครียดท่ีขอ 

3. การควบคุมน้ําหนัก ทําใหลดภาวะการรับน้ําหนักของขอ และแรงเครียดตอขอตอลดลง 
4. ความไมสมดุลของความแข็งแรง และความตึงตัวของกลามเนื้อรอบ ๆ ขอจากการใชงาน 
5. การเกิดความไมม่ันคงของเขา จากภาวะการเส่ือม การเกิดความหลวม หรือไมม่ันคงของขอ 11 ทําให

เกิดการหมุนของกระดูกหนาแขง (tibia) บนกระดูกตนขา (femur) เปนผลจากประสิทธิภาพการ
ทํางานของกลามเนื้อ เอ็น เนื้อเยื่อรอบ ๆ ท่ีชวยในการพยุงขอลดลง และปริมาณความสูงของกระดูก
กรอนลง  

การหลวมของเขาสวนมากเกิดในลักษณะ เขากาง และหุบ (valgus and varus laxity) 26  ซ่ึงเปน
ผลจากการถูกยืดเปนระยะเวลานานของเยื่อหุมขอ และเอ็น จากการผิดรูป หรือการเกิดพยาธิสภาพ
รวมกันของเอ็น กระดูกออน กลามเนื้อ และเยื่อหุมขอ   
1. ความมั่นคงของเขาแบบไมมีแรงเขามาเกี่ยวของ ในลักษณะ valgus-varus เกิดโดยการทํางาน

รวมกันของ  ligament, capsule, soft tissue อ่ืน ๆ และในกรณีท่ีมีน้ําหนักเขามาเกี่ยวของ จะมี
ความสัมพันธกันระหวาง ligaments, soft tissue, condylar geometry และการทํางานของ
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กลามเน้ือเปนผลจากแรงระหวาง tibiofemoral contract ท่ีขอ กับแรงโนมถวงโลก และในกรณี
ท่ีมีการเคล่ือนไหวเขามาเกี่ยวของ กลไกการเคล่ือนไหวข้ึนอยูกับ proprioceptive systems และ 
tone หรือ tension ในขอ 

2. ในภาวะท่ีมีแรงเขามาเกี่ยวของ ligaments, capsule และ tibiofemoral contract force จะทํางาน
ตานแรงท่ีเกิดบริเวณ joint line opening หรือ femoral condylar lift off การหลวมของขอแบบ 
valgus-varus laxity มีความสัมพันธกันของความแข็งแรงของกลามเน้ือ และการใชงานท่ีลดลง 
มีผลทําใหความแข็งแรงของ quadriceps muscle ลดลง 
การหลวมของเขาในลักษณะหนา-หลัง13 มีผลตอการเอ็นยึดขอดานใน (cruciate ligament) ทํา

ใหเกิดขอติดแข็ง เกิดการเปล่ียนแปลงของเยื่อหุมขอ หรือ การเติบโตของเซลลกระดูกออน 
(osteophytic growth)  

จะเห็นวาขอตอตาง ๆ มีความสัมพันธกันท้ังรางกาย ความแข็งแรง ความตึงตัวของกลามเนื้อมี
ความสําคัญตอปจจัยดานชีวกลศาสตร นํามาซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางโครงสราง ซ่ึงการออนแรงของ
กลามเน้ือเหยียดเขาถาสามารถแกไขได จะนํามาซ่ึงการชะลออัตราความเส่ือม และเพ่ิมกลไกการปกปองขอ 
Mao และคณะ26  ไดทําการศึกษา การออกกําลังกลามเน้ือเหยียดเขาในผูท่ีมีปญหาขอเขาเส่ือม พบวาการออก
กําลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือเหยียดเขาทําใหอาการเจ็บลดลง การใชงานของเขามีประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึน จังหวะ และความเร็วในการเดินดีข้ึน ลดระยะเวลาในการรักษา เพราะฉะนั้น ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อรอบ ๆ เขา นาจะมีผลตอการการเกิดเขาหลวม และสงผลใหเกิดความผิดรูปของขอเขาตามมา 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  เพื่อศึกษา และคนควาความรูเพิ่มเติมในการปฏิบัติตอโรคขอเขาเส่ือม และ
นําความสัมพันธท่ีไดมาเพ่ิมประสิทธิภาพในการ   แปรผลวิเคราะหปญหา 
เพื่อใชในการรักษา 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

1. การดูความตึงตัวของกลามเนื้อรอบ ๆ เขา เพื่อวิเคราะหลักษณะการใชงาน การลงน้ําหนักของเขาใน
แตละคน 

2. ดูความแข็งแรงของกลามเน้ือรอบ  ๆ  เขา  ซ่ึงในการทบทวนวรรณกรรม  ในการรักษาทาง
กายภาพบําบัด สวนมากจะเนนการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขา (quadriceps muscle)  

3. ดูลักษณะความหลวม หรือไมม่ันคงของเขา ซ่ึงสวนใหญจะเกิดในแนวเขาโกงเขา และโกงออก ซ่ึง
ในลักษณะนี้ ควรจะเนนการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อเพื่อเพิ่มความม่ันคงของขอ  

4. ข้ันตอนจากการเกิดความเส่ือมของเขา มีผลทําใหเกิดความเจ็บปวด เนื้อเยื่อรอบ ๆ เขาเกิดการ
เปล่ียนแปลง นํามาซ่ึงการใชงานท่ีลดลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง ทําใหเกิดความไมม่ันคง
ตอขอ มีผลตอความรุนแรงของโรคท่ีเพิ่มข้ึน และสงผลใหเกิดความผิดรูปตามมา ซ่ึงการผิดรูปของ
ขอเปนข้ันตอนท่ีเกิดในระยะทาย ๆ ของความเส่ือม ถาเราสามารถปองกัน แกไข และรูถึงความไม
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ม่ันคง และประสิทธิภาพการทํางานของกลามเน้ือลดลงไดเร็วเพียงใด เราก็จะสามารถปองกันโดย
การออกกําลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือท่ีใชในการพยุงขอได เพื่อทําใหอัตราความเส่ือม
ลดลง มีผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. รูและเขาใจถึงกลไก โครงสรางและความสัมพันธตาง ๆ ท่ีเปนปจจยั และสาเหตุใหเกิดการผิดรูปใน
ขอเขา 

2. เขาใจ และมีความรูเทาทันความกาวหนาทางวิทยาการ และแนวความคิด เพื่อนํามาปรับปรุง และ
ประยุกต ในการเพิ่มประสิทธิภาพของการวิเคราะห และการรักษา 

3. กระตุนใหเกิดการปองกัน และปฏิบัติตัว เพื่อใหการผิดรูปของขอเขาเกิดนอย และชาท่ีสุด เพือ่คง
ประสิทธิภาพของการใชงาน 

ตัวชี้วัดความสาํเร็จ   
1. การเปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบ ๆ เขาในแตละกลุมกลามเนื้อ และความผิดรูปของ

ขอเขาในผูท่ีมีขอเขาปกติ และผูท่ีมีภาวะขอเขาเส่ือม 
2. ความสัมพันธระหวางความหลวมของขอ และความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบ ๆ 

 
 

(ลงช่ือ)................................................... 

 (นางสาวณัฐพิรา  จิตตจฬุานนท) 
ผูขอรับการประเมิน 

.............../.............../.............. 
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