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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   กลไกและปจจยัท่ีสงเสริมใหเกิดความผิดรูปในขอเขา 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  ระหวางเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2549 ถึงเดือน เมษายน พ.ศ. 2550 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความรูทางวิชาการ 
3.1.1  ความรูทางกายวิภาคศาสตรของขอเขา ท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงจากความเส่ือม 
3.1.2  ความรูทางกลศาสตรและชีวเคมีซ่ึงเปนปจจยัท่ีทําใหเกดิขอเขาเส่ือม 

3.2 แนวคิดท่ีใชดําเนินการ 
ปจจุบันประชาชนท่ัวไปมีอายุยืนยาวข้ึน ทําใหมีปริมาณผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึน และอัตราผูปวยท่ีมี

ปญหาเกี่ยวกับขอตอตาง ๆ ท่ีมารับการรักษาทางกายภาพบําบัดก็มีปริมาณเพิ่มมากข้ึนดวย โดยเฉพาะผูท่ีมี
ปญหาขอเขาเส่ือม และผูท่ีไดรับการเปล่ียนขอเขา ซ่ึงในผูสูงอายุการเส่ือมเปนปจจัยท่ีทําใหเกดิปญหาท้ัง
ทางดานสุขภาพกาย เกดิอาการเจ็บปวดตามขอตอตาง ๆ และการใชงานของระบบตาง ๆ ในรางกายลดลง 
สงผลตอการใชงานในกิจวตัรประจําวันท่ีลดลง เชน การเดิน อาการเจ็บปวดสวนมากจะเปนการเจ็บปวด
แบบเร้ือรัง ซ่ึงสงผลตอสุขภาพจิต ทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีแยลง 

การรูถึงเหตุปจจัยท่ีมีผลตออาการปวดเขา ซ่ึงมีหลายสาเหตุ ท้ังท่ีเกดิจากพยาธิสภาพบริเวณขอเขา
โดยตรง หรือเกิดจากสาเหตุอ่ืนเปนเหตุปจจัยใหเกิดอาการปวดขอเขาตามมา เชน การเกิดพยาธิสภาพ
บริเวณหลัง ขอเทา หรือขอสะโพก ถาเรามีแนวคิด และมุมมองท่ีกวางขวางหลากหลายในการคนควา และ
วิเคราะหหาสาเหตุ  หรือเหตุปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีสงผลกระทบหรือสงเสริมใหเกดิอาการเจ็บปวด และอัตราความ
เส่ือมเพ่ิมมากขึ้น เราก็จะสามารถมีวิธีปองกัน หรือชะลออัตราความเส่ือมได สงผลใหผูสูงอายุสามารถ
ดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุข  

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
4.1 สรุปสาระสําคัญ 

ภาวะขอเขาเส่ือม เกิดจากการทําลายของกระดูก และผิวขอ โดยมีการเปล่ียนแปลงของกระดูกออน
ผิวขอท้ังทางดานรูปราง และโครงสราง ปจจยัการเกิดขอเขาเส่ือม เกิดจากท้ังทางดานชีวกลศาสตร 
(biomechanics) และชีวเคม ี (biochemistry) ซ่ึงจากปจจัยท้ังสอง ส่ิงท่ีเราสามารถควบคุม ดูแล แกไข 
ปองกัน และชะลออัตราความเส่ือมได คือปจจัยทางดานชีวกลศาสตร ท้ังทางดานความผิดปกติของแนว
กระดูก การบาดเจ็บซํ้าซอน ลักษณะอาชีพ ลักษณะการใชงาน รวมถึงน้ําหนกัตัว 

4.2 ข้ันตอนการดําเนินการ 
4.2.1 คนควาเกีย่วกบัลักษณะอาการ การเปล่ียนแปลง และปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดการผิดรูปของขอเขา 
4.2.2 รวบรวมขอมูล และสรุปสาระสําคัญเพื่อนํามาเช่ือมโยงกนั 
4.2.3 นาํขอมูลท่ีไดมาแปรผล เพื่อนํามาใชประโยชนในการประเมิน และการรักษา 
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4.2.4 นําขอมูลท่ีได หาเหตุปจจัยท่ีนาสนใจในการคนควาหาขอมูล หรือวิจัยตอไป 
4.2.5 เผยแพรขอมูล และบทความเพื่อใหความรูความเขาใจแกประชาชนท่ัวไปใหเขาใจถึงสาเหตุท่ีทําให

เกิดความเส่ือม เพื่อใชในการดูแล และปองกันตัวเอง และสําหรับนักกายภาพบําบัดใชในการ

วิเคราะหปญหา รักษา และฟนฟูทางกายภาพบําบัดแกผูปวดเขา โดยเผยแพรผาน web site ของ

โรงพยาบาล ท้ังในองคกร (intranet) และนอกองคกร (internet) 
4.2.6 ทําการศึกษาดวยกรณีศึกษา (case study) เพื่อดูความสัมพันธระหวางความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบ

ขอเขา และการผิดรูปของขอเขาในผูปวยขอเขาเส่ือม 
5. ผูรวมดําเนนิการ   “ไมมี” 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

ผูเสนอเปนผูปฏิบัติผลงานท้ังหมด โดยมีรายละเอียดของบทความดังตอไปนี ้
ขอเขาเส่ือมเปนกลุมโรคขออักเสบท่ีพบมาก ซ่ึงเกิดจากการเส่ือมสภาพของกระดูก เปนสาเหตุให

ความสามารถในการใชงานลดลง ไมมีการรักษาโรคขอเขาเส่ือมใหหายได ทําใหผูท่ีเปนโรคขอเขาเส่ือมมี
คุณภาพชีวิตท่ีแยลง 
ภาวะขอเขาเส่ือม คือ ภาวะท่ีมีการทําลายของกระดูกผิวขอ และกระดูกโดยมีการเปล่ียนแปลงของกระดูกออน
ผิวขอท้ังทางดานรูปราง และโครงสราง (รูปท่ี 1) 
1. น้ําในขอเขา (synovial fluid) จะมีความเขมขนของน้ําในขอลดลง ทําใหสูญเสียความสามารถในการปองกัน

ขอ 
2. ผิวกระดูกออนสึกกรอน กระดูกออนผิวขอ (articular cartilage) จะบางลง ทําใหการทํางานของกระดูกออน

ผิวขอเสียไป เชน  
- หนาท่ีในดานการกระจายแรงท่ีมาผานขอเสียไป 
- หนาท่ีในการใหกระดูกเคล่ือนผานกันอยางนุมนวลเสียไป ทําใหเกิดเสียงในขอ 

3. กระดูกออนแตก เกิดการหนาตัวของกระดูก และภาวะกระดูกงอก (osteophytes) ทําใหเกิดอาการตาง ๆ 
เชน ปวดขอ ขอฝดแข็ง มีเสียงดังขณะเคล่ือนไหว การผิดรูปทําใหเกิดการสูญเสียการเคล่ือนไหว และการ
เหยียดเขาไดไมสุด 

4. เศษกระดูก หรือกระดูกออนท่ีแตก ลอยอยูในชองวางระหวางขอ และมีการแคบลงของชองวางระหวางขอ 

อาการสําคัญของโรคขอเขาเสื่อม ; เกณฑของผูที่เปนโรคขอเขาเสื่อม1 คือ 
- มีอาการเจ็บขณะมีการเคล่ือนไหว และอาการจะหายไปเม่ือมีการพัก มุมการเคล่ือนไหวลดลง และ 

เคล่ือนไหวลําบาก เชน ลุกข้ึนยืนจากเกาอ้ีลําบาก มีอาการตึงแข็งตอนเชา มากกวา 30 นาที  
- ขอบวม มีความผิดรูปของขอ ขอใหญข้ึน มีการผิดรูปของขอเขาโกง (varus) เขาชิดกัน (valgus) เสียงในขอ  
- มีอาการออนแรงของกลามเนื้อเหยียดเขา และภาวะขอเขาหลวม 
- เคยผานการบาดเจ็บ หรือผาตัดขอเขามากอน  



 3 

ระยะอาการของโรค  ขอเขาเส่ือมเปนโรคที่มีการพัฒนาของอาการ และความเส่ือมที่เพิ่มข้ึน  

- ระยะแรก   อาการเจ็บปวดจะเกิดหลังจากการใชงาน เชน เดิน ขณะเดินจะยังไมมีอาการแสดง แตหลังจากนั่ง
พักสักครูจะรูสึกวามีอาการตึงยึด และรูสึกเจ็บปวดบริเวณขอเขา ระยะนี้ยังไมมีการจํากัดการเคล่ือนไหวของ
ขอเขา และไมมีความผิดปกติในการเคล่ือนไหว 

- ระยะหลัง  จะรูสึกเจ็บขณะมีการเคล่ือนไหว มีอาการตึงยึดนานกวาระยะแรก การเคล่ือนไหวและการใชงาน
ยังเปนปกติ แตใชงานไดนอยลง 

- ระยะรุนแรง  จะรูสึกเจ็บขณะมีการเคล่ือนไหวตลอดเวลา หรือแมแตขณะนอน มีอาการตึงยึดมาก เหยียดเขา
ไดไมเต็มท่ี ขอเขาไมม่ันคง มีอาการบวมของขอตอ มีภาวะผิดรูป มีการออนแรงของกลามเนื้อ และการจํากัด
การเคล่ือนไหว ระยะนี้จะลุกข้ึนจากเตียง และเกาอ้ียาก 

ปจจัยการเกิดขอเขาเส่ือม (Osteoarthritis) 2 
สาเหตุการเกดิขอเขาเส่ือม เกิดจากท้ังทางดานชีวกลศาสตร และชีวเคม ี โดยมีความสัมพันธระหวางความ

ไมม่ันคงของขอเขา และการเกิดขอเขาเส่ือม จากปจจยัท้ังทางดาน อายุ เพศ พนัธุกรรม และการบาดเจ็บ ซ่ึงมีผล
ตอการกระจายน้ําหนักของขอ ทําใหเกดิความเส่ือม การสึกกรอนของกระดูก และเกดิภาวะกระดกูงอกตามมา 
และเกดิเปนวงจรซํ้า ๆ  

ปจจัยทางดานชีวเคมี 
1. พันธุกรรม  เปนปจจัยท่ีเพิ่มความเส่ียงมากข้ึน3 โรคขอเส่ือมพบบอยในผูท่ีมีการเปล่ียนแปลงของโครงสราง

ของกระดูกออนผิวขอ และการเปล่ียนแปลงในเมตาโบลิซึมของการทํางานของเซลกระดูกออน เชน        
โรคเกาท 

2. เพศ  ขอเขาเส่ือมมักจะเกิดในผูหญิงโดยเฉพาะหลังหมดประจําเดือน โดยพบวาเกิดบอยกวา รุนแรงกวา และ
พบความเส่ือมหลายขอมากกวา ซ่ึงฮอรโมนเพศจะสงผลตอกระดูกออนแตกตางกันตามระยะเวลาของการ
หมดประจําเดือน และระยะอาการของขอเขาเส่ือม 

3. อายุ  การเกิดขอเส่ือมจะพบไดในหลายชวงอายุ โดยอายุเฉล่ียประมาณ 45 ป ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของขอเส่ือม
จะพบต้ังแตอายุ 30 ปข้ึนไป อายุท่ีมากข้ึน ทําใหคุณสมบัติของสารประกอบในเอ็นขอเขาลดลง4 

ปจจัยทางดานชีวกลศาสตร  
1. การบาดเจ็บของขอ  การไดรับอันตราย การอักเสบในขอ กระดูกออน ผิวขอ เอ็นขอตอ เชน การเกิดการฉีก

ขาดของเอ็นรอบ ๆ ขอตอ การติดเช้ือ หรือการผาตัด และพยาธิอ่ืน ๆ ซ่ึงจะทําใหเกิดความไมม่ันคงของขอ
เขาจากการเปล่ียนแปลงของเอ็นขอตอ5 ความผิดรูปตาง ๆ เชน เขาโกง และเขาชิด ซ่ึงเปนกลไกท่ีเกิดจาก
การมีความเครียดในขอ 

2. แนวกระดูกผิดปกติ  ผูท่ีมีปญหาเกี่ยวกับ หลัง ขอสะโพก ขอเทา การเคล่ือนหลุดซํ้าของกระดูกสะบา  และ
ผูท่ีมีภาวะออนแรงของกลามเน้ือ เชน ผูปวยอัมพาต ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดการเคล่ือนไหว กับการเคล่ือนท่ี



 4 

ของกระดูกขอเขา การกระจายแรงบริเวณขอกระดูก6 และแนวแรงที่ผิดปกติ นําไปสูการฉีกขาดของบริเวณ
ผิวขอได  

3. ผูที่มีภาวะโรคอวน ขอเส่ือมมีความสัมพันธกับภาวะนํ้าหนักมาก หรือภาวะโรคอวน โดยเฉพาะในผูหญิง 

การที่มีน้ําหนักมากจะเปนการเพ่ิมภาระการรับน้ําหนักท่ีขอเพิ่มมากข้ึน ทําใหกระดูกออนรับแรงเพ่ิมข้ึน
ดวย เพราะขอเขาจะเปนขอท่ีรับน้ําหนักรางกาย 3 ใน 6 ของน้ําหนักตัวท้ังหมดในขณะเดิน 

4. อาชีพท่ีสงผลตอการใชงานของขอ การเกิดการบาดเจ็บซํ้า ๆ จากการเลนกีฬา และการทํางาน 
5. ความผิดปกติของการใชงาน หรือความผิดรูปของกระดูกในเด็ก การเกิดการหดร้ังของกลามเนื้อ 

hamstrings กลามเน้ือ gastronemius หรือเกิดจากการออนแรงของกลามเน้ือ gluteus medius โรคท่ีทําให
เกิดการเคล่ือนไหวของขอตอท่ีมากเกินไป7 

ปจจัยอ่ืน ๆ 
พบในผูท่ีมีภาวะอักเสบของขอมากอน เชน โรคเกาต หรือรูมาตอยด  

สาเหตุของการเกิดขอเขาเส่ือม 
1. เยื่อบุขอเขาอักเสบ  เยื่อหุมขอเปนสวนท่ีผลิตน้ําหลอเล้ียงขอ ถามีมากเกินไปแสดงวามีความผิดปกติเกิดข้ึน

ท่ีเยื่อบุขอ เชน เกิดการบาดเจ็บท่ีขอเขาจากการยืดและการฉีกขาดของเยื่อบุขอ  การติดเช้ือและเกิด
ขบวนการอักเสบ  การหนาตัวของเยื่อบุขอเขาจากโรครูมาตอยด และขอเขาเส่ือม 

2. การผิดปกติของกระบวนการและโครงสรางในการเหยียดเขา  
การเกิดความไมม่ันคงของขอ หรือการเกิดการบาดเจ็บซํ้า จากการไมแข็งแรงของกลามเน้ือ quadriceps  

หรือเกิดจากการฉีกขาดของกลามเนื้อ rectus femoris  การฉีกขาดของเอ็นกลามเนื้อ quadriceps  การฉีกขาดของ
เอ็นท่ีกระดูกสะบา การเคลื่อนหลุดของกระดูกสะบา ขบวนการจะเกิดเปนวงจรเม่ือมีอาการเจ็บ ทําใหมีการใช
งานของกลามเนื้อเหยียดเขานอยลงจนทําใหกลามเนื้อไมแข็งแรง เกิดความไมม่ันคง ทําใหมีการยืดและการ
บาดเจ็บของเอ็นขอตอ และมีอาการเจ็บ นอกจากนั้นการเกิดการออนแรงของกลามเน้ือเหยียดเขาอาจเกิดจาก
การมีรอยโรคท่ี หมอนรองกระดูกระดับเอวสวนบน โรคโปลิโอ การผิดปกติของระบบประสาท การออนแรง
จากโรคเบาหวาน หรือการบาดเจ็บของเสนประสาท femoral  ความผิดปกติจากความแข็งแรงของกลุม
กลามเนื้อ quadriceps ท่ีไมเทากัน ทําใหเกิดแรงดึงท่ีกระดูกสะบาไมสมดุลกัน หรืออาจเกิดจากมีความตึงตัว 
หรือมีการหยอนของเนื้อเยื่อ patella retinaculum  กระดูกสะบาท้ังดานนอก และดานใน (รูปท่ี 2) เชน ถาดาน
นอกมีแรงตึงตัวมากกวาดานใน หรือดานในมีลักษณะการหยอนตัวมากกวาดานนอก ก็จะทําใหกระดูกสะบาถูก
ดึงไปทางดานนอก อาการที่เกิดข้ึนสวนมากจะมีอาการเจ็บปวด โดยเฉพาะขณะที่ลุกข้ึนยืน ความผิดปกติของ
จุดเกาะของกลามเนื้อเหยียดเขา การตึงยึด หรือมุมการเคล่ือนไหวท่ีเพิ่มข้ึนระหวางกลามเน้ือเหยียดเขา และเอ็น
ยึดกระดูกสะบา ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดการผิดรูปของเขาชนกัน  
3. การบาดเจ็บของเอ็นขอเขา8 

เปนสาเหตุใหเกิดขอเขาหลวม ทําใหเกิดการเคล่ือนของกระดูก  tibia  ซ่ึงทําใหเกิดอาการเจ็บ และมี
ปญหาตอการใชงาน ทําใหกลามเนื้อเหยียดเขาออนแรง เกิดเปนขอเขาเส่ือม 
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4. การเกิดรอยโรคท่ีกระดูกออน (meniscus) ขอเขา 9 
- การฉีกขาดของกระดูกออน พบบอยท่ีสุดในการบาดเจ็บจากการเลนกีฬา ขณะมีการบิดของขอเขา

และงอเขาเม่ือมีการลงน้ําหนัก ซ่ึงทําใหเกิดการบาดเจ็บของเอ็นขอเขารวม 
- การเส่ือมของกระดูกออน ทําใหขาดความยืดหยุน และการฉีกขาดของกระดูกออนในคนท่ีมีภาวะ

เส่ือม และอายุมากข้ึน 
5. ขอเขาไมม่ันคง เกิดจากการยืดของเอ็นขอตอกับเยื่อหุมขอ (capsuleoligament) ซ่ึงอาจจะเกิดจากพันธุกรรม 

การเปล่ียนแปลงไปตามอายุ หรือการไดรับบาดเจ็บมากอน และผูท่ีมีขอเขาเส่ือม ความไมม่ันคงของขอ อาจ
เกิดจากการสูญเสียเนื้อกระดูก หรือความสูงของกระดูก การท่ีเอ็นขอตอ และเยื่อหุมขอถูกยืดนาน ๆ และ
การเกิดพยาธิของท้ัง เอ็นขอเขา กระดูกออน กลามเนื้อ และเยื่อหุมขอเขา เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดความผิดรูป 
เชน เขาโกง (varus)  เขาชิด (valgus)10 
5.1. ความไมม่ันคงของขอตอกระดูกตนขา และกระดูกหนาแขง (Tibiofemoral Joint) 

ความมั่นคงของขอเขาเปนสวนประกอบสําคัญของกลไกการเคล่ือนไหวของเขา เขาท่ีไมมีความ
ม่ันคง อาจทําใหเกิดการเคล่ือนท่ีของขอท่ีผิดปกติ หรือทําใหกระดูกหนาแขง  หมุนจากกระดูกตนขา11    
(รูปท่ี 3) ในขณะท่ีไมมีการลงน้ําหนักท่ีขา ความมั่นคงของขอจะเกิดจาก เอ็นขอตอ เยื่อหุมขอ เนื้อเยื่อ  
รอบ ๆ ขอตาง ๆ  การวางตัวของปุมกระดูก (condylar geometry) การเกิดแรงระหวางกระดูกตนขา และ
กระดูกหนาแขง จากการทํางานของกลามเนื้อ และแรงโนมถวงโลก12 ขณะท่ีมีการเคล่ือนไหว กลไกการ
ทํางาน และการทําใหเกิดความม่ันคงของขอเขา เกิดจากการรับความรูสึกของขอเขา (proprioceptive input)  
การตอบสนอง reflex  และการทํางานของกลามเน้ือ8 เพราะฉะน้ันการเกิดขอเขาหลวมอาจทําใหเกิดความ
ผิดปกติของกลไกการเคล่ือนไหวของขอเขา 

Sharma L. และคณะ5 ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความไมม่ันคงของขอเขาในคนปกติ และในผูท่ีมีขอ
เขาเส่ือม พบวาขอเขาหลวมเกิดในผูหญิงมากกวาผูชาย สาเหตุจากกลไกการทํางานของรางกายที่ตางกัน
ของแตละเพศ เม่ือเทียบกันระหวางคนปกติ และผูท่ีมีภาวะขอเขาเส่ือมพบวา ผูท่ีมีขอเขาเส่ือมมีภาวะขอ
เขาไมม่ันคงเกิดข้ึนมากกวาคนปกติ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการทํางานของระบบประสาท กลามเน้ือ และกลไก
การใชงานของขอเขาท่ีเปล่ียนแปลงไปตามอายุ โดยมีผูไดทําการวิจัยในสัตวพบวา เอ็นขอเขาดานใน 
(medial collateral ligament) มีความยืดหยุน และความแข็งแรงลดลง มีการเปล่ียนแปลงของสารประกอบ
ในเนื้อเยื่อเอ็นขอเขาตามอายุ4  Wada และคณะ13 ไมพบวามีความผิดรูปจากการเกิดความไมม่ันคงของเขา
ในระยะแรกของผูท่ีเปนขอเขาเส่ือม แตจะมีการเปล่ียนแปลงในระยะซ่ึงมีการแคบลงของชองวางระหวาง
ขอ มีการเสียดสีกันของกระดูก และมีการเกิดกระดูกงอก  Brage และคณะ14  พบวาการเกิดความไมม่ังคง
ของขอท่ีทําใหเกิดการผิดรูปแบบเขาโกงเขาชิด เกิดในระยะแรกของการเกิดขอเขาเส่ือม และจะเกิดมาก
ข้ึนตามระยะของโรค นอกจากน้ีในการศึกษาความไมม่ันคงของขอในแนวหนา-หลัง  พบวาไมมี
ความสัมพันธกันระหวางความไมม่ันคงกับอายุ และความแคบลงของชองวางระหวางขอ แตจะเกิดความ
เคล่ือนไหวของขอเขาในแนวหนา-หลังลดลงตามความเส่ือมท่ีเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงมีผลทําใหเกิดการลดลงของ
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มุมการเคล่ือนไหวของขอเขา  นอกจากนี้การเกิดขอเขาติดยังเกิดจาก การเปล่ียนแปลงของเยื่อหุมขอเขา 
หรือการเกิดกระดูกงอก Bulbena และคณะ15 ไดศึกษาผูท่ีการเคล่ือนไหวของขอตอท่ีมากเกินปกติ ทําใหมี
แรงเครียด ซ่ึงอาจเปนสาเหตุนําไปสูการเกิดขอเส่ือม  

5.2. ความไมม่ันคงของขอตอกระดูกสะบา และกระดูกตนขา (Patellofemoral  Joint)  
สาเหตุยังไมเปนท่ีแนชัด แตปจจัยท่ีเปนตัวเสริมอาจเกิดจากกระดูกสะบามีความผิดปกติมาแตกําเนิด 

เชน ปุมกระดูกตนขาขอเขาทางดานนอก (lateral condyle) เล็กกวาปกติ กระดูกสะบาเล็กกวาปกติ หรืออยู
ผิดท่ี เชนสูงเกินไป ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดขอเขาแอน (Genu recurvatum) ความผิดปกติของการวางตัวของ
กระดูกสะบา (รูปท่ี 4)  การเคล่ือนหลุดของกระดูกสะบาจากการบาดเจ็บ ซ่ึงมีผลทําใหเกิดการอักเสบของ
กระดูกสะบา สงผลใหเกิดความไมม่ันคง 

6. อาการเจ็บใตกระดูกสะบา และความออนตัวของกระดูกออนของกระดูกสะบา (Retropatellar pain syndrome 
and chondromalacia patellae) (รูปท่ี 5) เปนการเจ็บเร้ือรังท่ีดานหนาขอเขา เม่ือนั่งนาน ๆ เดินทางชัน หรือ
ข้ึนบันได พบมากในผูหญิงกลุมอายุ 15-35 ป สาเหตุเกิดจากการออนตัวของกระดูกออนใตกระดูกสะบา ทํา
ใหเกิดการอักเสบขอเขาระหวางกระดูกสะบา และตนขา ซ่ึงทําใหกระดูกสะบาเคล่ือนออกจากตําแหนงเดิม 
กลไกของการเกิดคือ มีการเคล่ือนไหวซํ้า ๆ ขณะที่มีความผิดปกติของตําแหนง และอีกสาเหตุหนึ่งเกิดจาก 
การที่เขามี Q-angle ท่ีนอยกวา 13 องศา หรือมากกวา 18 องศา ทําใหกระดูกออนของกระดูกสะบาจะเสียดสี
กับผิวของกระดูกตนขา ทําใหเกิดการอักเสบของผิวกระดูกออน ซ่ึงนําไปสูความเส่ือมของกระดูกออน
ดานหลังของกระดูกสะบา และอาจทําให เกิดความผิดรูปแบบเขาชิดเขาดานใน  

7. การบาดเจ็บของ Infrapatella fat pad จะมีอาการเจ็บขณะมีการเหยียดเขา และการยืนนาน ๆ นอกจากนั้น
ยังมีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทําใหเกิดขอเขาแอน  

8. การอักเสบของถุงน้ํา (Bursitis) เกิดจากการใชงานหนัก หรือการเกิดการเสียดสี และความตึงเครียดของถุงน้ํา 
ท่ีพบบอย คือถุงน้ําท่ีขอพับเขา เกิดจากการมีขนาดเพ่ิมข้ึนของ semimembranosus bursa และการอักเสบของ
ถุงน้ําของเอ็นกลามเน้ือท่ีใชในการหมุนขาเขา (Pes anserine bursitis) จะมีอาการปวด และมีจุดกดเจ็บท่ี
บริเวณดานในใตเขาลงมาประมาณ 2 นิ้ว อาการจะเปนมากข้ึนเม่ือมีการออกกําลัง หรือข้ึนบันได  

9. กลุมอาการโรคท่ีเกิดจาก iliotibial band เกิดจากความตึงตัว และการเสียดสีกันของ iliotibial band ในถุงน้ํา
หุมขอ พบมากในนักวิ่งมาราธอน และทําใหเกิดความผิดปกติของความยาวขาซ่ึงอาจเปนสาเหตุทําใหเกิด
ความผิดรูปแบบเขาโกง 

10. ความผิดปกติของตําแหนงแนวกระดูก (Disturbances of alignment)  
10.1. แนวกระดูกขอเขา  คาปกติของแนวกระดูก (Q-angle) (รูปท่ี 6) คือมุมระหวางกระดูกหนาขา และ

กระดูกหนาแขง โดยวัดมุมท่ีไดจากเสนสมมุติ 2 เสน คือจาก ASIS ถึงกึ่งกลางของกระดูกสะบา และ
จากปุมกระดูกของกระดูกหนาแขง  ถึงกึ่งกลางของกระดูกสะบา มีคาเทากับ 13 องศา ในผูชาย และ 
18 องศาในผูหญิง16 ในลักษณะเขาเบนเขาดานใน ดังนั้นเขาจึงการรับน้ําหนักท่ีดานใน (60%) 
มากกวาดานนอก (40%) เม่ือเทียบกันขณะยืนขาเดียว 
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- ขอเขาโกง (รูปท่ี 7)  พบบอยในเด็กท่ีมีการเจริญท่ีผิดปกติของกระดูกหนาแขง ในผูใหญจะพบในผูท่ี
เปนขอเขาเส่ือม 

- ขอเขาชิด (รูปท่ี 7)  พบบอยในเด็กท่ีมีภาวะเทาแบน และอาจเปนสาเหตุใหเกิดการเคล่ือนหลุดของ
กระดูกสะบา ในผูใหญจะพบบอยในคนท่ีเปนขอตออักเสบจากโรครูมาตอยด การตอผิดรูปจากภาวะ
กระดูกหนาแขงหัก และผูท่ีเปนอัมพาต ซ่ึงเอ็นขอตอถูกยืด 

- ขอเขาแอน (รูปท่ี 7)  เกิดหลังจากการเกิดการฉีกขาดของเอ็นขอเขาดานหนา ในเด็กผูหญิงเกิดจากการ
เจริญเติบโตของกระดูกหนาแขงท่ีชากวาปกติ ในผูหญิงเกิดในคนท่ีใสรองเทาสนสูง โดยเฉพาะใส
ต้ังแตวัยรุน  ซ่ึงมีความสัมพันธทําใหกระดูกสะบาถูกยกข้ึน และอาจทําใหเกิดการเคล่ือนหลุด หรือเกิด
การออนตัวของกระดูกออนของกระดูกสะบา และผูท่ีเปนอัมพาต 

10.2. แนวกระดูกสันหลัง (รูปท่ี 8) 
นอกจากนี้คนท่ีเปนขอเขาเส่ือมยังมีการเปล่ียนแปลงของการควบคุมการทรงทา การควบคุมตําแหนงของ

รางกาย  และการหดตัวสูงสุดของกลามเน้ือเหยียดเขา  ท่ีลดลงดวย ซ่ึงมีผลตอการควบคุมทาท่ีม่ันคง16 การเกิด
พยาธิสภาพท่ีหลังอาจสงผลใหเกิดความตึงตัวตอโครงสรางในระยะยาว ตําแหนงของขอตอหนึ่งอาจสงผลตอ
ขอตออ่ืน ๆ ได และทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงแนวแรงตอขอตอ ซ่ึงการตึงตัวท่ีผิดปกติจะทําใหเกิดการใชงานท่ี
มากเกินปกติของผิวขอ และทําใหเกิดการสรางกระดูกงอก (osteophytes and spurs) ซ่ึงเปนเหตุผลใหรายกาย
พยายามท่ีจะจัดโครงสรางของตัวเองใหเขากับแรงตึงตัว สงผลให เนื้อเยื่อตาง ๆ เชน เอ็น และกลามเน้ือมีความ
แข็งแรงลดลง เกิดการยืด หรือเกิดการบาดเจ็บ จากแรงตึงตัวนั้น และทําใหเกิดปญหา และความเจ็บปวดตามมา 
จากรูปจะเห็นวาแนวแรงของขอตอท่ีเกิดจากความผิดปกติของหลังสงผลตอขอเขาทําใหขอเขาไดรับแรง
ผิดปกติไปดวย อาจทําใหเอ็น-กลามเน้ือ กระดูก และเนื้อเยื่อรอบ ๆ เขา เกิดการบาดเจ็บซ่ึงอาจเปนปจจัยทําให
เกิดขอเขาเส่ือมตามมาได 

การควบคุมสมดุลของรางกาย17 คือการควบคุมตําแหนงของรางกายจากอยูนิ่งเปนการเคล่ือนไหวใน
ลักษณะตาง ๆ ข้ึนอยูกับองคประกอบหลายอยาง เชน ขบวนการการรับความรูสึก ตัวรับรูการเคล่ือนไหวทาง
กลศาสตร (mechanoreceptors) เอ็น และกลามเน้ือ (muscular spindle and tendon Golgi organs) โดยกลามเน้ือ 
(muscle spindles) จะเปนตัวสําคัญท่ีใชในการรับรูการเปล่ียนแปลงของมุมการเคล่ือนไหวของขอ และมีตัวรับ
ความรูสึกทางกลศาสตร ท่ีขอเขาจะมีเสนประสาทท่ีรับความรูสึกมาก และท่ีเอ็นขอตอตาง ๆ เชน anterior-
posterior cruciate ligament, collateral ligaments และ menisci จะมีตัวรับความรูสึกทางกลศาสตร ซ่ึงในผูท่ีเปน
ขอเขาเส่ือมจะมีความสามารถในการรับความรูสึกของขอตอ และจํานวนตัวรับความรูสึกทางกลศาสตร 
(mechanoreceptor) ลดลง และความสามารถในการหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อเหยียดเขาก็ลดลง 50-60% ซ่ึง
สงผลทําใหกลามเน้ือเล็กลงดวย และจากการศึกษาของ Hassan และคณะ18 เกี่ยวกับการทรงทา พบวาการทรง
ทาท่ีไมม่ันคงเกิดจาก กลามเนื้อเหยียดเขาไมแข็งแรง น้ําหนัก และความเจ็บปวด ซ่ึงผูท่ีมีเขาเส่ือมสวนมากจะมี
อาการเจ็บมากอนซ่ึงเปนสาเหตุหลักท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสราง ความแข็งแรงของกลามเน้ือท่ีลดลง 
การลดลงของการรับความรูสึกท่ีขอตอ และทําใหเกิดการเดินแบบ เอียง ๆ 
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10.3. แนวกระดูกสะโพก (รูปท่ี 9) 
มุมทางดานหนาตัด (transverse plane) ระหวางแนวของหัวกระดูก  และปุมกระดูกดานหลังของกระดูกตน

ขา คาปกติเทากับ 12-15°  มุมระหวางหัว และคอกระดูกทางดานหนา วัดจากแนวคอกระดูกตนขา (neck of 
femur) และสวนกลางของกระดูกตนขา (shaft of femur) มีคาเทากับ 125° 

ความผิดรูปของแนวกระดูกสะโพก 
- มุมแนวทางดานหนาตัดหัวกระดูกมากกวาปกติ (anteversion) ทําใหมีการบิดตัวของเทาเขาดานใน 

(toeing-in gait) (รูปท่ี 10) 
- มุมแนวทางดานหนาตัดหัวกระดูกนอยกวาปกติ (retroversion) ทําใหมีการบิดตัวของเทาไปดานนอก 

(toeing-out gait) (รูปท่ี 10) 
- มุมหัวกระดูกตนขามากกวาปกติ (coxa valga) ทําใหเขาโกงออกดานนอก (รูปท่ี 11) 
- มุมหัวกระดูกตนขานอยกวาปกติ (coxa vara) ทําใหเขาเอียงเขาดานใน (รูปท่ี 11) 

10.4. แนวกระดูกขอเทา  
พยาธิสภาพของเทาจํานวนมากมาจากการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติของการทํางานรวมกันของขอตอตาง ๆท่ี

มีผลสัมพันธกับเทา (รูปท่ี 12) เชน ความผิดปกติของเทาอาจมีสาเหตุมาจากสะโพก เขา และหลังท่ีผิดปกติ และ
ความผิดปกติของสะโพก เขา หลัง ก็อาจมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของเทาได เชน ความผิดปกติของ subtalar 
joint  มีผลทําใหเกิดการบิดตัว เขา-ออกของกระดูกหนาแขง ทําใหมีการเปล่ียนแปลงของการตําแหนงกระดูก
สะบา และเอ็นกระดูกสะบา ทําใหผิวกระดูกออนดานหลังกระดูกสะบาเสียดสีกับกระดูกตนขา เปนสาเหตุทํา
ใหเกิดโรค chrondomalacia patella และอาจทําใหเกิดการยืดของเอ็นขอเขาดานขาง (collateral ligament) ถามี
การบิดตัวของกระดูกหนาแขงมากเกินไป19,20 

Paul และคณะ21 ไดอธิบายเกี่ยวกับกลไกการเกิดความผิดปกติของเทา  เชน การเกิดเทาแบนราบ  ซ่ึง
สงผลตอ talocrural joint ทําใหเกิดการหมุนเขาดานใน และแรงบิดจะสงผลตอเขาทําใหเขาบิดเขาดานในดวย 
ทําใหเกิดเขาผิดรูปแบบเขาชิดกัน (รูปท่ี 13)  และแรงบิดนี้จะสงผลทําใหขอสะโพกหมุนเขาดวย เปนสาเหตุทํา
ใหตําแหนงของแนวกระดูกท้ังหมดผิดรูปไป และความผิดรูปของเขาอาจเกิดจากความผิดปกติของเทา เชน เทา
แบนราบ  ขอเทาไมแข็งแรง  และฝาเทามีความโคงมากเกินปกติ  ทําใหเกิดการบิดของขาสงผลใหเกิดความตึง
เครียดในเขา ซ่ึงถาเอ็น และกลามเนื้อของเขาไมแข็งแรง ก็จะทําใหเกิดการเคล่ือนออกจากตําแหนงของขอตอ 
ทําใหเกิดความไมสมดุลของน้ําหนัก แนวแรง ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ทําใหมีผลตอสะโพก หลัง และคอ
ตามมา 

11. ภาวะโรคอวนกับการทําใหเกิดขอเขาเส่ือม (รูปท่ี 14) 
โรคอวนเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิด และเพิ่มความกาวหนาของโรค โดยกลไกการเกิด เกิดจากการมีแรง

กดท่ีขอเขามาก L.Sharma และคณะ22 ไดทําการศึกษาขอเขาเส่ือมในผูท่ีเปนโรคอวน พบวา การเกิดการผิดรูป
จะเกิดแบบ เขาโกง มากกวาแบบเขาเบนเขาชิดกัน (52.7%, 39.4%)  และในผูท่ีมีเขาโกง จะมีมวลกระดูก (Bone 
Marrow Index; BMI) สัมพันธกับการเกิดการแคบลงของชองวางระหวางขอทางดานใน โดยการเกิดแบบเขาชิด 
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จะไมมีความสัมพันธกับการเกิดการแคบลงของชองวางระหวางขอ เพราะฉะนั้นการเกิดการผิดรูปแบบเขาโกง
จะไดรับแรงจากน้ําหนักของรางกายท้ังหมด (100%) หรือแมแตการผิดรูปแบบเขาชนกัน การรับแรงของเขาก็
ยังไดรับแรงท่ีดานใน (71%) มากกวาดานนอก  Harrington 23 ไดอธิบายวา ในคนปกติแนวแรงท่ีเกิดท่ีเขาจะเกิด
ทางดานในมากกวาดานนอก ถึงแมวาจะมีความผิดรูปของเขาแบบเขาเอนเขาดานใน แนวแรงน้ําหนักท่ีเบ่ียงไป
ทางดานนอกก็ไมเบ่ียงไปมากกวากึ่งกลางของกระดูก เพราะฉะนั้นในผูท่ีเปนโรคอวน สามารถทําใหเพิ่มการ
สูญเสีย หรือการทําลายกระดูกออนทางดานใน และทําใหเกิดการผิดรูปแบบเขาโกง และมีความรุนแรงของโรค
เพิ่มข้ึนจากการโกงท่ีเพิ่มมากข้ึน David และคณะ24 ไดศึกษาผลของน้ําหนักตัวในการเพิ่มความรุนแรงของการ
เกิดขอเขาเส่ือมกับแนวแรงของขอตอ พบวาผลของน้ําหนักไมไดมีผลตอทุกคน จะมีผลตอผูท่ีมีความผิดรูปของ
เขาอยูกอนแลว โดยจะไปเพ่ิมการทําลายเนื้อกระดูก (matrix) และทําใหเกิดการบาดเจ็บของกระดูกออนเพิ่ม
มากข้ึน และผูท่ีมีแนวเขาปกติ หรือผูท่ีมีความผิดปกติแบบรุนแรง น้ําหนักจะไมสงผลทําใหเปนเพิ่มข้ึน  
7. ผลสําเร็จของงาน 

เปนบทความที่จัดทําเพื่อใหความรูเกี่ยวกบั “กลไกและปจจัยท่ีสงเสริมใหเกดิการผิดรูปในขอเขา” 
เพื่อใชในการเผยแพรใหความรูความเขาใจแกประชาชนทั่วไปในการดแูล และปองกนัตนเอง และสําหรับ
นักกายภาพบําบัดในการวิเคราะหปญหา รักษา และฟนฟทูางกายภาพบําบัดแกผูปวดเขา โดยเรียบเรียง 
และนําเสนอในรูปแบบของ web page (http:www.klanghospital.go.th/) 

8. การนําไปใชประโยชน 
8.1 รูและเขาใจถึงกลไก โครงสรางและความสัมพันธตาง ๆ ท่ีเปนปจจยั และสาเหตุใหเกดิการผิดรูปใน  

ขอเขา 
8.2 เขาใจ และมีความรูเทาทันความกาวหนาทางวิทยาการ และแนวความคิด เพื่อนาํมาปรับปรุง และ

ประยุกต ในการเพิ่มประสิทธิภาพของการวิเคราะห และการรักษา 
8.3 เปนแนวทางในการปองกัน และปฏิบัติตัว เพื่อใหการผิดรูปของขอเขาเกิดนอย และชาท่ีสุด เพื่อคง

ประสิทธิภาพของการใชงาน 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 

9.1 การทบทวนวรรณกรรมจะมีวรรณกรรมจํานวนมากซ่ึงในการคนควาอาจไมครอบคลุมท้ังหมดท่ีมี
ผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองขอเขา 

9.2 วรรณกรรมใหม ๆ สวนมากมีลิขสิทธในการตีพิมพ ทําใหยากในการหาวรรณกรรมท่ีมีเนื้อหาเต็ม 
9.3 การทําบทความเพ่ือใหงายแกความเขาใจแกประชาชนท่ัวไปดวยภาษาท่ีเขาใจงาย เหน็ภาพ และเหน็

ถึงความสําคัญ 
10. ขอเสนอแนะ 

การศึกษาคนควาจะเกิดองคความรูใหม ๆ เสมอ ซ่ึงจะเกดิจากวิทยาการความกาวหนาท่ีไมหยดุนิ่ง 
และแนวความคิดท่ีเปดกวาง เพื่อใหมีแนวคิดใหม ๆ และเห็นถึงโอกาสในการหาขอมูลท่ีควรจะศึกษา
เพิ่มเติม 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 

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

 (นางสาวณัฐพิรา  จิตตจฬุานนท) 
ผูขอรับการประเมิน 
.........../......../......... 

 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถกูตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 

 

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

  (นายสุทัศน   ภัทรวรธรรม)               (นายสามารถ     ตันอริยกุล) 

 ปฏิบัติหนาทีห่ัวหนากลุมงานเวชกรรมฟนฟ ู              ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 

(ผูบังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการดําเนินการ)                         .........../............/................ 

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



ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาวณัฐพิรา  จิตตจุฬานนท 

 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง  นักกายภาพบําบัด 6 ว  ดานบริการทางวิชาการ  

(ตําแหนงเลขที่ รพก. 727)  สังกัด   กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลกลาง 

สํานักการแพทย 

เร่ือง  ทําการศึกษาดวยกรณีศึกษา (case study) เพื่อดูความสัมพันธระหวางความแข็งแรงของกลามเนื้อ
รอบขอเขา และการผิดรูปของขอเขาในผูปวยขอเขาเส่ือม 

หลักการและเหตุผล  จากการทบทวนวรรณกรรมในการเกิดขอเขาเส่ือม และการผิดรูปของขอเขา จะมีปจจัย
ท่ีสงเสริมท้ังทางดาน ชีวเคมี และชีวกลศาสตร ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากกลศาสตร และกายภาพ เปน
ปจจัยท่ีสามารถเกิดการเปล่ียนแปลง และแกไขได 

1. ผูท่ีมีการบาดเจ็บของขอเขามากอน การบาดเจ็บจะทําใหความแข็งแรงของเอ็นรอบ ๆ ขอตาง ๆ และ
กลามเนื้อลดลง ทําใหเกิดความไมม่ันคงของขอ การรับความรูสึกในการเคล่ือนไหวในขอก็ลดลง
ดวย การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือรอบ ๆ ขอจะเปนการฟนฟูประสิทธิภาพการทํางานให
ใกลเคียงกับปกติได และปองกันการบาดเจ็บซํ้า  

2. ผู ท่ีมีการบาดเจ็บ หรือมีปญหาเกี่ยวกับ หลัง ขอสะโพก ขอเทา มากอนอาจ ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงของการทรงทาทาง ความสมดุลของการกระจายน้ําหนักตอขอตอ เพื่อหลีกเล่ียง
ความรูสึกเจ็บของรางกาย นํามาซ่ึงความผิดปกติของแนวแรงของรางกาย การเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมความเคยชิน เชนลักษณะทาทางการยืน เดิน  และการใช
อุปกรณเสริม จะทําใหลดแรงตึงเครียดท่ีขอ 

3. การควบคุมน้ําหนัก ทําใหลดภาวะการรับน้ําหนักของขอ และแรงเครียดตอขอตอลดลง 
4. ความไมสมดุลของความแข็งแรง และความตึงตัวของกลามเนื้อรอบ ๆ ขอจากการใชงาน 
5. การเกิดความไมม่ันคงของเขา จากภาวะการเส่ือม การเกิดความหลวม หรือไมม่ันคงของขอ 11 ทําให

เกิดการหมุนของกระดูกหนาแขง (tibia) บนกระดูกตนขา (femur) เปนผลจากประสิทธิภาพการ
ทํางานของกลามเนื้อ เอ็น เนื้อเยื่อรอบ ๆ ท่ีชวยในการพยุงขอลดลง และปริมาณความสูงของกระดูก
กรอนลง  

การหลวมของเขาสวนมากเกิดในลักษณะ เขากาง และหุบ (valgus and varus laxity) 26  ซ่ึงเปน
ผลจากการถูกยืดเปนระยะเวลานานของเยื่อหุมขอ และเอ็น จากการผิดรูป หรือการเกิดพยาธิสภาพ
รวมกันของเอ็น กระดูกออน กลามเนื้อ และเยื่อหุมขอ   
1. ความมั่นคงของเขาแบบไมมีแรงเขามาเกี่ยวของ ในลักษณะ valgus-varus เกิดโดยการทํางาน

รวมกันของ  ligament, capsule, soft tissue อ่ืน ๆ และในกรณีท่ีมีน้ําหนักเขามาเกี่ยวของ จะมี
ความสัมพันธกันระหวาง ligaments, soft tissue, condylar geometry และการทํางานของ
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กลามเน้ือเปนผลจากแรงระหวาง tibiofemoral contract ท่ีขอ กับแรงโนมถวงโลก และในกรณี
ท่ีมีการเคล่ือนไหวเขามาเกี่ยวของ กลไกการเคล่ือนไหวข้ึนอยูกับ proprioceptive systems และ 
tone หรือ tension ในขอ 

2. ในภาวะท่ีมีแรงเขามาเกี่ยวของ ligaments, capsule และ tibiofemoral contract force จะทํางาน
ตานแรงท่ีเกิดบริเวณ joint line opening หรือ femoral condylar lift off การหลวมของขอแบบ 
valgus-varus laxity มีความสัมพันธกันของความแข็งแรงของกลามเน้ือ และการใชงานท่ีลดลง 
มีผลทําใหความแข็งแรงของ quadriceps muscle ลดลง 
การหลวมของเขาในลักษณะหนา-หลัง13 มีผลตอการเอ็นยึดขอดานใน (cruciate ligament) ทํา

ใหเกิดขอติดแข็ง เกิดการเปล่ียนแปลงของเยื่อหุมขอ หรือ การเติบโตของเซลลกระดูกออน 
(osteophytic growth)  

จะเห็นวาขอตอตาง ๆ มีความสัมพันธกันท้ังรางกาย ความแข็งแรง ความตึงตัวของกลามเนื้อมี
ความสําคัญตอปจจัยดานชีวกลศาสตร นํามาซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางโครงสราง ซ่ึงการออนแรงของ
กลามเน้ือเหยียดเขาถาสามารถแกไขได จะนํามาซ่ึงการชะลออัตราความเส่ือม และเพ่ิมกลไกการปกปองขอ 
Mao และคณะ26  ไดทําการศึกษา การออกกําลังกลามเน้ือเหยียดเขาในผูท่ีมีปญหาขอเขาเส่ือม พบวาการออก
กําลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือเหยียดเขาทําใหอาการเจ็บลดลง การใชงานของเขามีประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึน จังหวะ และความเร็วในการเดินดีข้ึน ลดระยะเวลาในการรักษา เพราะฉะนั้น ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อรอบ ๆ เขา นาจะมีผลตอการการเกิดเขาหลวม และสงผลใหเกิดความผิดรูปของขอเขาตามมา 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  เพื่อศึกษา และคนควาความรูเพิ่มเติมในการปฏิบัติตอโรคขอเขาเส่ือม และ
นําความสัมพันธท่ีไดมาเพ่ิมประสิทธิภาพในการ   แปรผลวิเคราะหปญหา 
เพื่อใชในการรักษา 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

1. การดูความตึงตัวของกลามเนื้อรอบ ๆ เขา เพื่อวิเคราะหลักษณะการใชงาน การลงน้ําหนักของเขาใน
แตละคน 

2. ดูความแข็งแรงของกลามเน้ือรอบ  ๆ  เขา  ซ่ึงในการทบทวนวรรณกรรม  ในการรักษาทาง
กายภาพบําบัด สวนมากจะเนนการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขา (quadriceps muscle)  

3. ดูลักษณะความหลวม หรือไมม่ันคงของเขา ซ่ึงสวนใหญจะเกิดในแนวเขาโกงเขา และโกงออก ซ่ึง
ในลักษณะนี้ ควรจะเนนการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อเพื่อเพิ่มความม่ันคงของขอ  

4. ข้ันตอนจากการเกิดความเส่ือมของเขา มีผลทําใหเกิดความเจ็บปวด เนื้อเยื่อรอบ ๆ เขาเกิดการ
เปล่ียนแปลง นํามาซ่ึงการใชงานท่ีลดลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง ทําใหเกิดความไมม่ันคง
ตอขอ มีผลตอความรุนแรงของโรคท่ีเพิ่มข้ึน และสงผลใหเกิดความผิดรูปตามมา ซ่ึงการผิดรูปของ
ขอเปนข้ันตอนท่ีเกิดในระยะทาย ๆ ของความเส่ือม ถาเราสามารถปองกัน แกไข และรูถึงความไม
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ม่ันคง และประสิทธิภาพการทํางานของกลามเน้ือลดลงไดเร็วเพียงใด เราก็จะสามารถปองกันโดย
การออกกําลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือท่ีใชในการพยุงขอได เพื่อทําใหอัตราความเส่ือม
ลดลง มีผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. รูและเขาใจถึงกลไก โครงสรางและความสัมพันธตาง ๆ ท่ีเปนปจจยั และสาเหตุใหเกิดการผิดรูปใน
ขอเขา 

2. เขาใจ และมีความรูเทาทันความกาวหนาทางวิทยาการ และแนวความคิด เพื่อนํามาปรับปรุง และ
ประยุกต ในการเพิ่มประสิทธิภาพของการวิเคราะห และการรักษา 

3. กระตุนใหเกิดการปองกัน และปฏิบัติตัว เพื่อใหการผิดรูปของขอเขาเกิดนอย และชาท่ีสุด เพือ่คง
ประสิทธิภาพของการใชงาน 

ตัวชี้วัดความสาํเร็จ   
1. การเปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบ ๆ เขาในแตละกลุมกลามเนื้อ และความผิดรูปของ

ขอเขาในผูท่ีมีขอเขาปกติ และผูท่ีมีภาวะขอเขาเส่ือม 
2. ความสัมพันธระหวางความหลวมของขอ และความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบ ๆ 

 
 

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

 (นางสาวณัฐพิรา  จิตตจฬุานนท) 
ผูขอรับการประเมิน 

.............../.............../.............. 
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รูปที่  2  แนวแรงของเนื้อเยื่อรอบ ๆ กระดูกสะบา  
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รูปที่  4  ความผิดปกติของการวางตัวของขอตอกระดูกสะบา และกระดูกตนขา  

 

 
 

 
 
 
 
 

http://veggie.org/run/chondromalacia/anatomy.shtml 
http://www.pt.ntu.edu.tw/hmchai/kinesiology/KINlower/hip.htm 

รูปที่  5  การเกิดอาการเจ็บใตกระดูกสะบา จากแรงกดของกระดูกสะบาบนผิวของกระดูกตนขา  
 



 

 

http://www.krankenhaus-bobingen.de/chirurgie/schwerpunkte/unfall/knie/tko/leitseitetko.htm 
www.leadingmd.com/virtual/education/assets/q-angle 

รูปที่  6  ตําแหนงแนวกระดูกขอเขา  

 

 

http://www.tital.medhyg.ch/mh/formation 
http://www.krankenhaus-bobingen.de/chirurgie/schwerpunkte/unfall/knie/tko/leitseitetko.htm 

ก.           ข.    ค. 

รูปที่  7  ความผิดปกติของแนวขอเขา  

  ก. ขอเขาโกง ข. ขอเขาชิด ค.ขอเขาแอน 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

www.epicself.com/wp-content/uploads/2007/10/posture-chart.gif 
รูปที่  8  แนวการลงน้าํหนักทีก่ระดูกสันหลัง  

 

 

 

http://www.pt.ntu.edu.tw/hmchai/kinesiology/KINlower/hip.htm 
http://www.tital.medhyg.ch/mh/formation 

 

รูปที่  9  แนวกระดูกสะโพก  

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 
http://www.pt.ntu.edu.tw/hmchai/kinesiology/KINlower/hip.htm 

รูปที่  10  การบิดตัวของเทาขณะมีความผิดปกติของแนวสะโพก  

 

http://www.tital.medhyg.ch/mh/formation 
ก. ก. ข. 

รูปที่  11  การผิดรูปของขอเขาจากการผิดปกติของแนวสะโพก  

ก. ขอเขาโกง ข.ขอเขาชิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.footlevelers.com/conditions/hip_pain.hph 
รูปที่  12  ความผิดปกติของขอตอตาง ๆ ทีสั่มพันธกับแนวกระดูกขอเทา  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ก.         ข. 

http://www.portlandphysio.co.uk/footfactor/ski_1.html 
รูปที่  13  การหมุนตัวของขอเทา  

ก.  หมุนเขาดานใน  ข. หมุนออกดานนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sharma L, Lou C, Cahue S, Dunlop DD. The mechanism of the effect of obesity in knee 
osteoarthritis. Arthritis Rheum 2000;43(3):568-75. 

รูปที่  14  โรคอวนกับการเกิดขอเขาเส่ือม  
 


