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ABSTRACT 

Limited knee range of motion (ROM) is one problem in patients with patellar tendinitis. Although 
comprehensive examination is recommended, no study has previously identified specific examination relevant 
to limited ROM in these patients. This would help in minimizing time during physical examination. Objective: To 
investigate physical examination including palpation, muscle length, muscle strength, and passive movement 
test that can identify patellar tendinitis patients who had limited knee ROM.Methods: Fifty-nine patient records 
diagnosed as patellar tendinitis were included in this study. Knee ROM and muscle strength were recorded as 
actual scores, while palpation, muscle length and passive movement were recorded as categorical variables. 
An independent t-test was used to compare knee ROM between pain/no pain and tightness/no tightness, 
whereas one-way ANOVA with post-hoc Bonferroni was used to compare among normal/limited by pain/limited 
by resistance. Spearmen’s correlation test was used to determine correlation between ROM and muscle 
strength.Results: Tenderness at popliteus muscle, iliotibial band tightness, hamstring muscle strength, and 
limited by pain during passive movement test in flexion with adduction, posteroanterior, anteroposterior, 
extension with abduction and extension with adduction significantly affected (P<0.05) knee flexion ROM. 
Limited by resistance during passive movement test also significantly affected (P<0.05) knee extension ROM. 
Conclusion: Limited knee flexion suggests problem with tenderness at popliteus muscle, iliotibial band 
tightness, hamstring muscle strength, and limited knee mobility by pain, while limited knee extension primarily 
indicates problem with limited knee mobility by resistance. These findings may help physical therapists to select 
appropriate physical examination in patients with patellar tendinitis who has limited knee ROM. 
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________________________________________________________________________________________ 
บทคัดย่อ 

การจ ากดัการเคลื่อนไหวของขอ้เข่าเป็นปัญหาหนึ่งในผูป่้วยเอ็นสะบา้อกัเสบ ถึงแมว้่าการตรวจร่างกายอย่าง
ละเอียดเป็นสิ่งท่ีควรท า การระบกุารตรวจรา่งกายท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเคลื่อนไหวของขอ้เข่า สามารถช่วยลดเวลาใน
การตรวจรา่งกายได ้ วตัถปุระสงค:์ เพ่ือศกึษาการตรวจรา่งกาย ประกอบดว้ย จดุกดเจ็บดว้ยการคล า ความยาวกลา้มเนือ้ 
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ และการตรวจการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อท่ีผูต้รวจท าให ้ที่สามารถระบผุูป่้วยเอ็นสะบา้อกัเสบท่ี
มีการจ ากดัองศาการเคลื่อนไหวของขอ้เข่า วิธีการวิจยั: ขอ้มลูเวชระเบียนของผูป่้วยภาวะเอ็นสะบา้อกัเสบเพียงหนึ่งขา้งท่ี
มีขอ้มลูครบถว้น จ านวน 59 คน บนัทึกโดยนกักายภาพบ าบดั ท่ีผ่านการอบรม และมีแนวทางในการตรวจร่างกายท่ีเป็น
มาตรฐานเดียวกัน เวชระเบียนท่ีมีขอ้มูลไม่ครบจะถูกคัดออก โดยการตรวจองศาการเคลื่อนไหวและการตรวจความ
แข็งแรงจะบนัทกึเป็นค่าจรงิ ส่วนจดุกดเจ็บ ความยาวกลา้มเนือ้ และการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อท่ีผูต้รวจท าใหจ้ะบนัทกึค่า
เป็นตัวแปรแบบกลุ่ม เช่น มีหรือไม่มีจุดกดเจ็บ  การวิเคราะหข์อ้มูลใช ้ independent t-test เพ่ือเปรียบเทียบองศาการ
เคลื่อนไหวระหว่างมีและไม่มีจุดกดเจ็บ มีและไม่มีความตึงตวัของกลา้มเนือ้ และใช ้One-way ANOVA with post-hoc 
Bonferroni เพ่ือเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวระหว่างความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ ส  าหรบัความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้ท่ีมีผลต่อองศาการเคลื่อนไหวใช ้Spearman’s correlation test ผลการวิจยั: จดุกดเจ็บท่ีกลา้มเนือ้ใตข้อ้พบั
เข่า (Popliteus muscle), ความตึงตัวของเอ็นกลา้มเนือ้ดา้นขา้งตน้ขา (Iliotibial band), ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
ดา้นหลงัตน้ขา (Hamstring muscles), และการจ ากดัการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อเข่าจากอาการเจ็บในท่างอรว่มกบัหบุขา
เข้า (Flexion with adduction), ท่าเคลื่อนจากด้านหลังมาด้านหน้า (Posteroanterior), ท่าเคลื่อนจากด้านหน้าไป
ดา้นหลงั (Anteroposterior), ท่าเหยียดรว่มกบักางขาออก (Extension with abduction) และท่าเหยียดรว่มกบัหบุขาเขา้ 
(Extension with adduction) มีผลต่อองศาการเคลื่อนไหวในท่างอเข่าอย่างมีนัยส าคัญ (P<0.05) การจ ากัดการ
เคลื่อนไหวของขอ้ต่อเข่าจากแรงตา้นระหว่างการตรวจการเคลื่อนไหวขอ้เข่าท่ีผูต้รวจท าให้  มีผลต่อองศาการเคลื่อนไหว
ในท่าเหยียดเข่าอย่างมีนยัส าคญั (P<0.05) สรุปผล: การจ ากดัองศาการเคลื่อนไหวในท่างอเข่าในผูป่้วยภาวะเอ็นสะบา้
อกัเสบหนึ่งขา้ง อาจมีปัญหาจากจดุกดเจ็บของกลา้มเนือ้ใตข้อ้พบัเข่า, ความตงึตวัของเอน็กลา้มเนือ้ดา้นขา้งตน้ขา, ความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ดา้นหลงัตน้ขา และการจ ากดัการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อเข่าจากอาการเจ็บ ส่วนการจ ากดัองศาการ
เคลื่อนไหวในท่าเหยียดเข่า อาจพบปัญหาการจ ากัดการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อเข่าจากแรงตา้นเป็นหลกั ผลการศึกษานี้
สามารถช่วยนักกายภาพบ าบดัในการเลือกใชก้ารตรวจร่างกายท่ีเหมาะสมในผูป่้วยท่ีมีอาการเอ็นสะบา้อกัเสบท่ีมีการ
จ ากดัองศาการเคลื่อนไหวของเข่า  
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บทน า 
  เอน็สะบา้อกัเสบ (Patellar tendinitis) คือ อาการทางคลนิิกท่ีพบไดบ้อ่ยในนกักีฬา ซึง่มีสาเหตจุากกิจกรรมที่
สมัพนัธก์บัการเคลื่อนไหวขอ้เข่าที่เก่ียวขอ้งกบักลไกการเหยียดเข่า1-3 โดยเกิดอาการปวดท่ีบรเิวณเข่าดา้นหนา้ มีลกัษณะ
ทางคลนิิกท่ีสมัพนัธก์บัอาการปวดบรเิวณเอน็สะบา้สว่นตน้ท่ีเกาะบรเิวณขอบลา่งของกระดกูสะบา้ ซึง่เป็นผลมาจากแรง
เครียดซ า้ ๆ ในขณะเหยียดเข่า เช่น กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระโดดในนกักีฬา1-3 การศึกษาท่ีผา่นมาไดร้ายงานความชุก
ของโรคเอน็สะบา้อกัเสบท่ีเกิดในกีฬาวอลเลยบ์อลสูงถึงร้อยละ 45 และในบาสเกตบอลร้อยละ 323 ดงันัน้เม่ือทราบสาเหตุ
ในการเกิด การตรวจรา่งกายท่ีแมน่ย าจะท าใหก้ารรกัษาผูป่้วยเอ็นสะบา้อกัเสบมีประสทิธิภาพมากขึน้ 

การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Systematic review) เก่ียวกบัผูป่้วยท่ีมีอาการเอ็นสะบา้อกัเสบ ได้
เสนอแนะใหต้รวจรา่งกายกลา้มเนือ้และขอ้ตอ่ของขาทัง้หมด1-3 เพ่ือใหส้ามารถระบปัุญหาที่แทจ้รงิของผูป่้วยเอน็สะบา้
อกัเสบได ้ อยา่งไรก็ตาม ขอ้เสนอแนะนีอ้าจไมเ่หมาะสมกบับรบิทของนกักายภาพบ าบดัในประเทศไทยซึง่มีเวลาในการ
ตรวจประเมินและรกัษาผูป่้วยท่ีคอ่นขา้งจ ากดั (ไมเ่กิน 10 คนตอ่วนั ตามประกาศมาตรฐานกายภาพบ าบดั พ.ศ.2553) 
ดงันัน้ การศกึษาวิเคราะหข์อ้มลูที่มีอยูแ่ลว้อาจพบขอ้มลูบางอยา่งท่ีสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการตรวจรา่งกายของผูป่้วย
อาการเอน็สะบา้อกัเสบได ้ซึง่ปัญหาหนึ่งของผูป่้วยอาการเอน็สะบา้อกัเสบ คือ การจ ากดัองศาการเคลื่อนไหวของขอ้เข่า4-7 
โดยการศกึษานีจ้ะมุง่หาการตรวจรา่งกายท่ีมีผลตอ่องศาการเคลื่อนไหวของขอ้เข่าท่ีลดลง 

ในทางคลนิิก ผูป่้วยท่ีมีการจ ากดัองศาการเคลื่อนไหวในทา่งอเข่า นกักายภาพบ าบดัจะใชห้ลกัการของชีวกล
ศาสตรข์อ้เข่า (Knee biomechanics) มาช่วยในการตรวจรา่งกาย8-10 โดยมกัจะตรวจความยาวของกลา้มเนือ้ตรงกลาง
ดา้นหนา้ตน้ขา (Rectus femoris muscle) และความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ดา้นหลงัตน้ขา เป็นหลกั รวมถงึการตรวจการ
เคลื่อนไหวของกระดกูสะบา้ (Patellar gliding) และขอ้ตอ่ของกระดกูตน้ขากบักระดกูขาสว่นลา่ง (Tibiofemoral joint) ใน
ทิศดา้นหนา้ไปดา้นหลงั8-10 ในท านองเดียวกนั ผูป่้วยท่ีมีการจ ากดัองศาการเคลื่อนไหวในทา่เหยียดเข่า นกักายภาพบ าบดั
จะตรวจความยาวของกลา้มเนือ้ดา้นหลงัตน้ขา ความแข็งแรงของกลุม่กลา้มเนือ้ดา้นหนา้ตน้ขา (Quadriceps muscle) 
การตรวจการเคลื่อนไหวของกระดกูสะบา้ และการเคลื่อนจากดา้นหลงัมาดา้นหนา้ของขอ้ตอ่กระดกูตน้ขากบักระดกูขา
สว่นลา่งเป็นหลกั8-10 อยา่งไรก็ตาม ในการตรวจรา่งกายมาตรฐานทางกายภาพบ าบดั9 ประกอบดว้ย การตรวจหาจดุกด
เจ็บดว้ยการคล า (Palpation), การตรวจองศาการเคลื่อนไหวท่ีผูป่้วยท าเอง (Active movement test), การตรวจความยาว
ของกลา้มเนือ้ (Muscle length test), การตรวจความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ (Muscle strength test) และการตรวจองศา
การเคล่ือนไหวขอ้ตอ่ท่ีผูต้รวจท าให ้ (Passive movement test) ซึง่ขอ้มลูเหลา่นีอ้าจมีความส าคญัที่สามารถช่วยในการ
ตดัสินใจทางคลินิก(Clinical decision making) ของนกักายภาพบ าบดัในการวินิจฉยัและรกัษาผูป่้วยได ้

จากการศึกษาเก่ียวกับผูป่้วยเอ็นสะบา้อักเสบ พบว่าประมาณรอ้ยละ 25 ของผูป่้วยจะมีจุดกดเจ็บอยู่ท่ีเอ็น
กลา้มเนือ้ดา้นหนา้ตน้ขา และรอ้ยละ 65 จะมีจดุกดเจ็บอยู่ท่ีเอ็นสะบา้1 อีกการศึกษาหนึ่ง พบว่า ผูป่้วยเอ็นสะบา้อกัเสบ
จะมีการอ่อนแรงของกลุ่มกลา้มเนือ้ดา้นหนา้ตน้ขา และความตึงตวัของกลา้มเนือ้ตรงกลางดา้นหนา้ตน้ขาและกลา้มเนือ้
ดา้นหลงัตน้ขา2,11 นอกจากนี ้ยังพบกระดูกอ่อนสะบา้ (Patellar cartilage) บางลง ซึ่งมีผลต่อความยาวคานของกลุ่ม
กลา้มเนือ้ดา้นหนา้ตน้ขา ท าใหต้อ้งท างานมากขึน้1 โดยกระดกูอ่อนสะบา้สามารตรวจไดโ้ดยการตรวจการเคลื่อนไหวของ
กระดกูสะบา้1,9,12 ผูป่้วยเอ็นสะบา้อกัเสบจะมีอาการเจ็บท่ีช่วงสดุทา้ย (End range) ของการเหยียดเข่าดว้ยการเคลื่อนไหว
แบบผูป่้วยท าเอง4-7 ในขณะท่ีมีแรงกระท าท่ีเอ็นสะบา้สงู ๆ ท าใหผู้ป่้วยเคลื่อนไหวในช่วงนีไ้ดน้อ้ยลง4-7 ส่งผลใหเ้กิดการ
จ ากดัองศาการเคลื่อนไหวของเข่า ดงันัน้ การตรวจการเคลื่อนไหวของขอ้เข่าท่ีผูป่้วยท าเองและท่ีผูต้รวจท าให้ สามารถให้
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ขอ้มูลเก่ียวกับสาเหตุของการจ ากัดการเคลื่อนไหวของขอ้เข่าได้9 จากขอ้มูลดังกล่าว ผูว้ิจัยจึงคาดหวังว่าจะตรวจพบ
ปัญหาเหลา่นีใ้นผูป่้วยเอน็สะบา้อกัเสบ 

ดงันัน้ วตัถปุระสงคข์องการศกึษานี ้คือ เพื่อศกึษาการตรวจรา่งกาย ประกอบดว้ย จดุกดเจ็บดว้ยการคล า ความ
ยาวกลา้มเนือ้ ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ และการตรวจการเคลื่อนไหวข้้อต่อท่ีผูต้รวจท าให ้ท่ีสามารถระบุผูป่้วยเอ็น
สะบา้อกัเสบท่ีมีการจ ากดัองศาการเคลื่อนไหวของขอ้เข่า จากการศึกษาเก่ียวกบัปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยเอ็นสะบา้
อกัเสบท่ีกล่าวถึงก่อนหนา้1-3,13 ผูว้ิจัยจึงตัง้สมมติฐานว่า 1) จุดกดเจ็บของกลุ่มกลา้มเนือ้ดา้นหนา้ตน้ขาและเอ็นสะบา้  
ความตึงตวัของกลา้มเนือ้ตรงกลางดา้นหนา้ต้นขา การอ่อนแรงของกลา้มเนือ้ดา้นหลงัตน้ขา และการเคลื่อนไหวท่ีลดลง
ขณะตรวจการเคลื่อนไหวของกระดกูสะบา้ และท่าเคลื่อนจากดา้นหนา้ไปดา้นหลงัของขอ้ต่อกระดกูตน้ขากบักระดกูขา
สว่นลา่ง จะท าใหอ้งศาการเคลื่อนไหวในท่างอเข่าลดลง และ 2) จดุกดเจ็บของเอน็กลา้มเนือ้ดา้นหนา้ตน้ขาและเอน็สะบา้ 
ความตึงตวัของกลา้มเนือ้ดา้นหลงัตน้ขา การอ่อนแรงของกลุ่มกลา้มเนือ้ดา้นหนา้ตน้ขา  และการเคลื่อนไหวท่ีลดลงขณะ
ตรวจการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบา้และการเคลื่อนจากดา้นหลังมาดา้นหนา้ของขอ้ต่อกระดูกตน้ขากับกระดูกขา
สว่นลา่ง จะท าใหอ้งศาการเคลื่อนไหวในทา่เหยียดเข่าลดลง 

 
ระเบยีบวิธีการวจิัย 
 รูปแบบงานวจัิย  
 งานวิจัยนีเ้ป็นงานวิจัยรูปแบบการศึกษายอ้นหลัง (Retrospective study) จากการบันทึกการตรวจร่างกาย
ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาดว้ยอาการปวดเข่าท่ีศูนยก์ายภาพบ าบัดในระบบกระดูกและกลา้มเนือ้ คณะกายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลยัมหิดล เพ่ือศึกษาการตรวจร่างกายทางคลินิกท่ีมีผลต่อองศาการเคลื่อนไหวของขอ้เข่าในท่างอเข่าและท่า
เหยียดเข่า ในผูป่้วยภาวะเอ็นสะบา้อกัเสบ เน่ืองจากการศึกษานี ้เป็นการศึกษาจากแบบบนัทึกการตรวจรกัษาผูป่้วยท่ีมี
ข้อมูลอยู่แล้ว จึงได้รับการยกเว้นการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากมหาวิทยาลัยมหิดล (COE No. MU-CIRB 
2016/023.1710) 
  

ผู้เข้าร่วมงานวจัิย 
 ขอ้มลูจากแบบบนัทกึการตรวจรกัษาผูป่้วยระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ ท่ีไดร้บัการตรวจและวินิจฉยัดว้ยแบบ
ประเมินการตรวจรา่งกายของขอ้เข่า (Knee Assessment form) ในปี 2562-2563 จ านวน 617 คน โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ 
(Inclusion Criteria) คือ แบบการตรวจประเมินผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัวา่มีภาวะเอน็สะบา้อกัเสบตามบญัชีจ าแนกโรค
ระหวา่งประเทศ ฉบบัภาษาไทย (ICD 10: M752 Patellar tendinitis) และมีอาการปวดเข่าขา้งเดียว (Unilateral pain) สว่น
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) คือ แบบการตรวจประเมินท่ีบนัทกึไมส่มบรูณ ์ผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัใสเ่หลก็ หรอื
ซอ่มแซมเปลี่ยนเอน็ขอ้เข่า ผูป่้วยท่ีเคยไดร้บัอบุตัิเหตท่ีุขอ้เข่า ผูป่้วยท่ีมีโรคทางหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยท่ีมีอาการชา หรอื
ออ่นแรงของกลา้มเนือ้ท่ีมีสาเหตจุากระบบประสาท หลงัจากประเมินเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก พบวา่มีแบบบนัทกึการ
ตรวจรกัษาที่ผ่านเกณฑจ์ านวน 59 คน  
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นักกายภาพบ าบัด 
นกักายภาพบ าบดัผูมี้ประสบการณท์างระบบกระดกูกลา้มเนือ้ตัง้แต ่5-10 ปี ท่ีท  าการตรวจประเมินในการศกึษา

นีผ้่านการอบรมการใชง้าน แบบบนัทกึการตรวจรา่งกายผูป่้วยขอ้เข่า ของทางศนูยก์ายภาพบ าบดั เป็นเวลา 3 ชั่วโมง และ
มีการตรวจสอบคณุภาพการบนัทกึขอ้มลูจากฝ่ายพฒันาคณุภาพของศนูยก์ายภาพบ าบดั เพ่ือใหก้ารตรวจรา่งกายเป็น
มาตรฐานเดียวกนั การอบรมประกอบดว้ย การจดัทา่ทางการตรวจรา่งกายในท่าเริม่ตน้ เทคนิคการวางมือ การใหแ้รงตา้น
ขณะตรวจ การแปลผล และการฝึกการตรวจรา่งกาย เพ่ือใหม้ั่นใจไดว้า่นกักายภาพบ าบดัทกุคนมีมาตรฐานการตรวจเป็น
รูปแบบเดียวกนั  
 การตรวจร่างกายผู้ป่วยทีใ่ช้ในการบันทกึข้อมูลในแบบบันทกึการตรวจร่างกาย 

1) การตรวจองศาการเคลื่อนไหวที่ผู้ป่วยท าเอง14 องศาการเคลื่อนไหวในท่างอเข่า ผูป่้วยอยู่ในท่านอน
หงาย จากนัน้ใหผู้ป่้วยงอเข่าใหเ้ต็มท่ี นักกายภาพบ าบัดใชเ้ครื่องมือวัดช่วงการเคลื่อนไหว (Universal 
goniometer) วัดองศาการเคลื่อนไหว โดยใหจุ้ดหมุน (Axis) อยู่ท่ีดา้นขา้งของปุ่ มกระดูกตน้ขา (Lateral 
epicondyle of femur) ให้แกนคงท่ี (Stationary arm) ของอุปกรณ์วัดมุม(Goniometer) อยู่ท่ีแนวกลาง
ดา้นขา้งของกระดูกตน้ขา (Lateral midline of femur toward greater trochanter) และใหแ้กนเคลื่อนท่ี 
(Movable arm) อยู่ท่ีแนวกลางดา้นขา้งของกระดูกขาส่วนล่าง (Lateral midline of fibula toward lateral 
malleolus) นกักายภาพบ าบดับนัทึกองศาการเคลื่อนไหวในท่างอเข่า จากนัน้ใหผู้ป่้วยเหยียดเข่าใหเ้ต็มท่ี 
นกักายภาพบ าบดับนัทกึองศาการเคลื่อนไหวในท่าเหยียดเข่า ผูป่้วยท่ีสามารถงอเข่าไดน้อ้ยกว่า 135 องศา 
หรอืเหยียดเข่าไดไ้มถ่งึ 0 องศา แสดงวา่มีการจ ากดัการเคล่ือนไหวของขอ้เข่า 

2) การหาจุดกดเจบ็ด้วยการคล า9 ประกอบดว้ยเอน็กลา้มเนือ้ดา้นหนา้ตน้ขา, เอน็สะบา้, เอ็นกลา้มเนือ้ตน้
ขาดา้นใน (Pes anserinus tendon), เอน็กลา้มเนือ้ดา้นขา้งตน้ขา, กลา้มเนือ้ดา้นหลงัตน้ขา, กลา้มเนือ้ใต้
ขอ้พบัเข่า, กลา้มเนือ้ดา้นหนา้หนา้แขง้ (Tibialis anterior muscle) และกลา้มเนือ้น่อง (Gastrocnemius 
muscle) ถา้พบจดุกดเจ็บ (Tender point) จะบนัทกึผลเป็น “Abnormal” และไมพ่บจดุกดเจ็บบนัทกึผลเป็น 
“Normal” 

3) การตรวจความยาวกล้ามเนือ้9 ประกอบดว้ยกลา้มเนือ้งอสะโพก (Iliopsoas muscle) (รูปท่ี 1A-B), เอ็น
กลา้มเนือ้ดา้นขา้งตน้ขา (รูปท่ี 1C-D), กลา้มเนือ้ตรงกลางดา้นหนา้ตน้ขา (รูปท่ี 1E-F), กลา้มเนือ้ดา้นหลงั
ตน้ขา (รูปท่ี 1G-H) และกลา้มเนือ้สะโพกมดักลาง (Gluteus medius muscle) (รูปท่ี 1I-J) ถา้พบความตงึ
ตวัของกลา้มเนือ้จะบนัทกึผลเป็น “Abnormal” และไมพ่บความตงึตวัของกลา้มเนือ้ จะบนัทกึผลเป็น 
“Normal” 
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4) การตรวจความแขง็แรงของกล้ามเนือ้15 ประกอบดว้ย กลุม่กลา้มเนือ้ดา้นหนา้ตน้ขา (รูปท่ี 2A-D), 

กลา้มเนือ้ดา้นหลงัตน้ขา (รูปท่ี 2E-H), กลา้มเนือ้สะโพกมดัใหญ่ (Gluteus maximus muscle) (รูปท่ี 2I-L) 
และกลา้มเนือ้สะโพกมดักลาง (รูปท่ี 2M-P) โดยใหเ้กรด 0 ถงึ 5 ตามค านิยาม ดงันี ้
ไมมี่การหดตวัของกลา้มเนือ้เลย ใหเ้กรด 0, ไม่สามารถเคลื่อนไหวไดแ้ตมี่การหดตวัของกลา้มเนือ้ ใหเ้กรด 
1, สามารถเคลื่อนไหวโดยไมมี่แรงตา้นจากแรงโนม้ถ่วงไดเ้ต็มช่วงการเคลื่อนไหว ใหเ้กรด 2, สามารถ
เคลื่อนไหวตา้นแรงโนม้ถ่วงไดเ้ตม็ช่วงการเคลื่อนไหว ใหเ้กรด 3, สามารถเคลื่อนไหวตา้นแรงโนม้ถ่วงรว่มกบั
แรงตา้นบางสว่นจากนกักายภาพบ าบดัไดเ้ตม็ช่วงการเคลื่อนไหว ใหเ้กรด 4 และ สามารถเคลื่อนไหวตา้น
แรงโนม้ถ่วงรว่มกบัแรงตา้นท่ีมากท่ีสดุจากนกักายภาพบ าบดัไดเ้ตม็ช่วงการเคลื่อนไหว ใหเ้กรด 5 นกั
กายภาพบ าบดัเริม่ตรวจก าลงักลา้มเนือ้จากเกรด 3 ก่อน หากผูป่้วยไมส่ามารถท าได ้จะท าการตรวจ เกรด 
2, 1 และ 0 ตามล าดบั หากผูป่้วยสามารถท าเกรด 3 ได ้จะท าการตรวจ เกรด 4 และ 5 ตามล าดบั 
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5) การตรวจการเคลือ่นไหวข้อต่อทีผู้่ตรวจท าให้12 ประกอบดว้ยทา่งอรว่มกบักางขาออก (รูปท่ี 3A), ทา่งอ

รว่มกบัหบุขาเขา้ (รูปท่ี 3B), ทา่เคลื่อนจากดา้นหลงัมาดา้นหนา้ (รูปท่ี 3C), ทา่เคลื่อนจากดา้นหนา้ไป
ดา้นหลงั (รูปท่ี 3D), ทา่เหยียดรว่มกบักางขาออก (รูปท่ี 3E), ทา่เหยียดรว่มกบัหบุขาเขา้ (รูปท่ี 3F) และ การ
ตรวจการเคลื่อนไหวของกระดกูสะบา้ (รูปท่ี 3G) ถา้ไมพ่บความผิดปกติของการเคลื่อนไหว จะบนัทกึผลเป็น 
“Normal” หากพบการจ ากดัการเคล่ือนไหวจากอาการเจ็บ จะบนัทกึผลเป็น “Limited by pain” และหากพบ
การจ ากดัการเคลื่อนไหวจากแรงตา้น จะบนัทกึผลเป็น “Limited by resistance” 
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ขั้นตอนของการศกึษา 
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาจากขอ้มลูผูป่้วยท่ีเขา้รบัการตรวจประเมินและรบัการรกัษาดว้ยอาการปวดเข่า ของ

ศนูยก์ายภาพบ าบดั คณะกายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัมหิดล ซึง่ไดมี้การบนัทกึขอ้มลูไวแ้ลว้ จ านวน 617 คน ผูว้ิจยัใช้
เกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกเพ่ือเลือกแบบประเมินส าหรบัการวิเคราะห ์โดยมีแบบประเมินที่ผ่านเกณฑ ์จ านวน 59 คน 

ผูว้ิจยัน าขอ้มลูแบบบนัทกึการตรวจรกัษาผูป่้วยจากโปรแกรมคลินิกของผูป่้วยระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ท่ีมี
อาการบรเิวณขอ้เข่าที่ผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก มาลงขอ้มลูประวตัิและผลการตรวจรา่งกาย ผูว้ิจยัแปลงขอ้มลู
ของขา้งท่ีปวดเข่าเป็น painful side และขา้งท่ีไม่มีอาการปวดเข่าเป็น non-painful side โดยการตรวจองศาการเคลื่อนไหว
ของขอ้เข่าและการตรวจความแข็งแรงของกลา้มเนือ้จะบนัทกึเป็นคา่จรงิ สว่นการหาจดุกดเจ็บดว้ยการคล า, การตรวจ
ความยาวกลา้มเนือ้ และการตรวจการเคลื่อนไหวของขอ้ตอ่จะบนัทกึค่าเป็นตวัแปรแบบกลุม่ เพ่ือใชจ้  าแนกกลุ่มในการ
วิเคราะหท์างสถิติต่อไป  
  

การวเิคราะหท์างสถติิ 
ในการวิเคราะหท์างสถิติส  าหรบัการศกึษานี ้ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรม SPSS (Version 18, IBM Corp., USA) สถิติเชิง

พรรณนาใชเ้พ่ือน าเสนอขอ้มลูทั่วไป สถิติ Kolmogorov-Smirnov test ใชใ้นการทดสอบการกระจายตวัของขอ้มลู ซึ่งพบวา่
ขอ้มลูมีการกระจายตวัแบบปกติ ดงันัน้ผูว้ิจยัจงึใชส้ถิติ independent t-test ในการเปรยีบเทียบองศาการเคล่ือนไหว
ระหวา่งผูป่้วยท่ีมีและไมมี่จดุกดเจ็บ (Pain vs No pain) และผูป่้วยท่ีมีและไมมี่ความตงึตวัของกลา้มเนือ้ (Tightness vs No 
tightness) สว่นผูป่้วยท่ีไมมี่ความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของขอ้ตอ่ จ ากดัการเคลื่อนไหวจากอาการเจ็บ และจ ากดัการ
เคลื่อนไหวจากแรงตา้น (Normal vs Limited by pain vs Limited by resistance) ผูว้ิจยัใช ้One-way ANOVA with post-
hoc Bonferroni correction เพ่ือเปรยีบเทียบระหวา่งองศาการเคลื่อนไหว ส าหรบัการหาความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ท่ีมีผล
ตอ่องศาการเคลื่อนไหวจะถกูวิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติ Pearson’s correlation โดยผูว้ิจยัก าหนดคา่นยัส าคญัทางสถิติไวท่ี้ 0.05 
 
ผลการวจิัย 

ขอ้มลูทั่วไปพบวา่ผูป่้วยมีอายเุฉลี่ย 57.1±16.8 ปี (ระหวา่ง 13-88 ปี) เพศหญิงรอ้ยละ 64.4 ดชันีมวลกายเฉลี่ย 
25.2±4.9 kg/m2 (ระหวา่ง 17.6-43.0 kg/m2) ปวดเข่าดา้นขวารอ้ยละ 52.5 โดยมีระดบัความปวดอยูเ่ฉลี่ย 3.7±2.7 
(ระหวา่ง 0-8)  

จากการวิเคราะหท์างสถิติเพ่ือเปรยีบเทียบองศาการเคลื่อนไหวระหวา่งผูป่้วยท่ีมีและไมมี่จดุกดเจ็บ และผูป่้วยท่ี
มีและไมมี่ความตงึตวัของกลา้มเนือ้ ในตารางที่ 1 พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) ในองศาการ
เคลื่อนไหวในทา่งอเข่าระหวา่งผูป่้วยท่ีมีและไมมี่จดุกดเจ็บท่ีกลา้มเนือ้ใตข้อ้พบัเข่า (Pain = 115.0±19.8 องศา, No pain 
= 130.8±7.3 องศา) และองศาการเคล่ือนไหวในทา่งอเข่าระหวา่งผูป่้วยท่ีมีและไมมี่ความตงึตวัของเอน็กลา้มเนือ้ดา้นขา้ง
ตน้ขา (Tightness = 125.3±15.0 องศา, No tightness = 131.6±4.4 องศา)  

ผลการวิเคราะหค์วามแข็งแรงของกลา้มเนือ้ตอ่การเคลื่อนไหวของขอ้เข่า พบวา่ ก าลงักลา้มเนือ้ดา้นหลงัตน้ขามี
ผลตอ่องศาการเคลื่อนไหวในทา่งอเข่าของผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) ในระดบัปานกลาง (Moderate 
correlation) เท่านัน้ 

การเปรยีบเทียบองศาการเคลื่อนไหวในทา่งอเข่าระหวา่งผูป่้วยท่ีไมมี่ความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของขอ้ตอ่ท่ี
ผูต้รวจท าให ้ในการจ ากดัการเคลื่อนไหวจากอาการเจ็บ และจ ากดัการเคลื่อนไหวจากแรงตา้น (ตารางท่ี 2) พบวา่ ผูป่้วยท่ี
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มีการจ ากดัการเคลื่อนไหวจากอาการเจ็บในทา่งอรว่มกบัหบุขาเขา้และทา่เคลื่อนจากดา้นหลงัมาดา้นหนา้ มีองศาการงอ
เข่าที่นอ้ยกวา่ผูท่ี้ไมมี่ความผิดปกติและผูป่้วยท่ีมีการจ ากดัการเคลื่อนไหวจากแรงตา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P<0.05) นอกจากนีย้งั พบผูป่้วยมีการจ ากดัการเคลื่อนไหวจากอาการเจ็บในทา่เคลื่อนจากดา้นหนา้ไปดา้นหลงั ทา่
เหยียดรว่มกบักางขาออก และทา่เหยียดรว่มกบัหบุขาเขา้ มีองศาการงอเข่าท่ีนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไมมี่ความผิดปกติ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05)  

การเปรยีบเทียบองศาการเคลื่อนไหวในทา่เหยียดเข่า พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีการจ ากดัการเคล่ือนไหวจากแรงตา้นในทา่ 
งอรว่มกบัหบุขาเขา้ ทา่เคลื่อนจากดา้นหลงัมาดา้นหนา้ ทา่เคลื่อนจากดา้นหนา้ไปดา้นหลงั ทา่เหยียดรว่มกบักางขาออก 
และทา่เหยียดรว่มกบัหบุขาเขา้ มีองศาการเหยียดเข่าที่นอ้ยกวา่ผูท่ี้ไมมี่ความผิดปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 
นอกจากนีย้งัพบผูป่้วยมีการจ ากดัการเคลื่อนไหวจากอาการเจ็บในทา่เคลื่อนจากดา้นหนา้ไปดา้นหลงัมีองศาการเหยียด
เข่าที่นอ้ยกวา่ผูท่ี้ไมมี่ความผิดปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 
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ตารางที ่1. การเปรยีบเทียบองศาการเคลื่อนไหวในทา่งอและเหยียดเข่าระหวา่งผลการตรวจรา่งกายปกติและไม่ปกติของกลา้มเนือ้และโครงสรา้งตา่ง ๆ  
 

Physical  
examination Muscle/Structure 

AROM in Flexion (degrees) AROM in Extension (degrees) 
Normal Abnormal Mean 

difference Normal Abnormal Mean 
difference 

Palpation for 
pain (Tender 

point) 

Quadriceps ligament 
 
Patellar ligament 
 
Pes anserinus tendon 
 
Iliotibial band 
 
Hamstring muscles 
 
Popliteus muscle 
 
Tibialis anterior muscle 
 
Gastrocnemius muscle 

127.4±13.3 
(n=52) 

125.0±9.1 
(n=4) 

127.2±13.2 
(n=54) 

129.6±9.1 
(n=44) 

127.2±13.1 
(n=57) 

130.8±7.3 
(n=46) 

127.3±12.9 
(n=59) 

128.0±12.0 
(n=55) 

126.4±9.9 
(n=7) 

127.5±13.2 
(n=55) 

128.0±10.4 
(n=5) 

120.7±19.2 
(n=15) 

130.0±0.1 
(n=2) 

115.0±19.8 
(n=13) 

N/A 
(n=0) 

117.5±21.8 
(n=4) 

1.0 
 

-2.5 
 

-0.8 
 

8.9 
 

-2.8 
 

15.8* 
 

N/A 
 

10.5 

1.8±4.2 
(n=52) 
1.3±2.5 
(n=4) 

1.8±4.17 
(n=54) 
2.2±4.5 
(n=44) 
2.0±4.2 
(n=57) 
1.7±4.0 
(n=46) 
1.9±4.2 
(n=59) 
1.8±3.9 
(n=55) 

2.9±3.9 
(n=7) 

1.9±4.3 
(n=55) 
3.0±4.5 
(n=5) 

1.0±2.8 
(n=15) 
0.0±0.0 
(n=2) 
2.7±4. 
(n=13) 

N/A 
(n=0) 

3.8±7.5 
(n=4) 

1.1 
 

0.6 
 

1.2 
 

-1.2 
 

-2.0 
 

1.0 
 

N/A 
 

2.0 

Muscle 
length test 

Iliopsoas muscle 
 
Iliotibial band 
 
Rectus femoris muscle 
 
Hamstring muscles 
 
Gluteus medius muscle 

127.0±13.8 
(n=35) 

131.6±4.4 
(n=19) 

129.7±9.5 
(n=32) 

125.9±14.0 
(n=34) 

128.3±10.0 
(n=27) 

127.0±11.7 
(n=24) 

125.3±15.0 
(n=40) 

124.4±15.7 
(n=27) 

129.2±11.2 
(n=25) 

126.4±15.0 
(n=32) 

0 
 

6.3* 
 

5.3 
 

-3.3 
 

1.9 

2.7±4.6 
(n=35) 
2.2±3.5 
(n=19) 
2.6±5.0 
(n=32) 
1.8±4.3 
(n=34) 
2.5±5.0 
(n=27) 

0.8±3.2 
(n=24) 
1.8±4.5 
(n=40) 
1.1±2.9 
(n=27) 
2.0±4.1 
(n=25) 
1.4±3.4 
(n=32) 

-1.9 
 

-0.4 
 

-1.5 
 

0.2 
 

-1.1 

AROM = active range of motion, * = significant difference between groups.
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ตารางที ่2. ความแตกตา่งขององศาการเคลื่อนไหวในทา่งอ และเหยียดเข่าระหวา่งผูป่้วยท่ีไมมี่ความผิดปกติในการ เคลื่อนไหวของขอ้ตอ่ท่ีผูต้รวจท าให ้จ ากดัการเคลื่อนไหวจากอาการเจ็บ 
และจ ากดัการเคลื่อนไหวจากแรงตา้นในทิศทางต่าง ๆ  

Movement Direction Normal 
(degrees) 

L/P 
(degrees) 

L/R 
(degrees) 

Normal vs L/P 
difference 
(degrees) 

Normal vs L/R 
difference 
(degrees) 

L/P vs L/R 
difference 
(degrees) 

Flexion 

Flexion with abduction 
 
Flexion with adduction 
 
Posteroanterior 
 
Anteroposterior 
 
Extension with abduction 
 
Extension with adduction 
 
Patellofemoral gliding 

129.5±11.8 
(n=30) 

130.7±9.4 
(n=28) 

129.8±9.5 
(n=41) 

129.9±9.6 
(n=40) 

129.8±9.4 
(n=41) 

128.8±11.3 
(n=41) 

128.5±10.6 
(n=24) 

115.0±21.2 
(n=5) 

110.8±21.6 
(n=6) 

105.0±35.4 
(n=2) 

116.3±24.3 
(n=4) 

111.7±27.5 
(n=3) 

111.7±27.5 
(n=3) 

119.0±21.9 
(n=5) 

127.1±11.2 
(n=24) 

127.4±11.1 
(n=25) 

123.8±14.9 
(n=16) 

123.3±15.3 
(n=15) 

123.7±15.5 
(n=15) 

126.3±12.5 
(n=15) 

127.4±12.9 
(n=29) 

14.5 
 

19.9* 
 

24.8* 
 

13.6* 
 

18.1* 
 

17.1* 
 

9.5 

2.4 
 

3.3 
 

6.0 
 

6.6 
 

6.1 
 

2.5 
 

1.1 

-12.1 
 

-16.6* 
 

-18.8* 
 

-7.0 
 

-12.0 
 

-14.6 
 

-8.4 

Extension 

Flexion with abduction 
 
Flexion with adduction 
 
Posteroanterior 
 
Anteroposterior 
 
Extension with abduction 
 
Extension with adduction 
 
Patellofemoral gliding 

1.6±4.7 
(n=30) 
1.7±4.8 
(n=28) 
0.8±3.3 
(n=41) 
0.6±3.3 
(n=40) 
0.6±3.2 
(n=41) 
1.0±4.0 
(n=41) 
1.1±4.3 
(n=24) 

2.0±2.7 
(n=5) 

1.7±2.6 
(n=6) 

0.0±0.0 
(n=2) 

5.0±4.1 
(n=4) 

3.3±2.9 
(n=3) 

3.3±2.9 
(n=3) 

4.0±4.2 
(n=5) 

2.3±3.9 
(n=24) 
2.2±3.8 
(n=25) 
5.0±4.8 
(n=16) 
4.3±5.0 
(n=15) 
5.0±5.0 
(n=15) 
4.0±4.3 
(n=15) 
2.2±4.1 
(n=29) 

0.4 
 

0.0 
 

-0.8 
 

4.4* 
 

2.7 
 

2.3 
 

2.9 

0.7 
 

0.5* 
 

4.2* 
 

3.7* 
 

4.4* 
 

3.0* 
 

1.1 

0..3 
 

0.5 
 

5.0 
 

-0.7 
 

1.7 
 

0.7 
 

-1.8 
L/P = limited by pain, L/R = limited by resistance, * = significant difference between groups (p<0.05) 
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อภปิรายผลการศกึษา 
การเคลือ่นไหวในท่างอเข่า 

ผลการวิเคราะหท์างสถิติ พบว่าผลการศึกษาสนบัสนนุสมมติท่ีตัง้ไวเ้พียงบางส่วน คือ จดุกดเจ็บของกลา้มเนือ้
ใตข้อ้พบัเข่า ความตงึตวัของเอ็นกลา้มเนือ้ดา้นขา้งตน้ขา และการจ ากดัการเคลื่อนไหวจากอาการเจ็บในท่างอรว่มกบัหบุ
ขาเขา้ ท่าเคลื่อนจากดา้นหลงัมาดา้นหนา้ ท่าเคลื่อนจากดา้นหนา้ไปดา้นหลงั  ท่าเหยียดร่วมกับกางขาออก และ ท่า
เหยียดร่วมกับหุบขาเขา้ มีผลต่อการจ ากัดการเคลื่อนไหวในท่างอเข่า ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ดา้นหลังตน้ขามี
ความสัมพนัธ์กบัการจ ากดัองศาการเคล่ือนไหวในท่างอเข่า ซึ่งสามารถอธิบายผลการวิเคราะหท์างสถิติไดว้่า การอ่อนแรง
ของกลา้มเนือ้ดา้นหลงัตน้ขาซึ่งเป็นกลา้มเนือ้หลกัในการงอเข่า10 จะมีผลโดยตรงต่อองศาการเคลื่อนไหวในท่างอเข่าท่ี
ลดลง และเม่ือมีการอ่อนแรงของกลา้มเนือ้ดา้นหลงัตน้ขาท าใหผู้ป่้วยใชก้ลา้มเนือ้ใตข้อ้พบัเข่า 16 เพ่ือชดเชยการท างาน
ของกลา้มเนือ้ดา้นหลงัตน้ขาในการงอเข่า ดงันัน้การใชง้านกลา้มเนือ้ใตข้อ้พบัเข่า เพ่ือชดเชยการท างานของกลา้มเนือ้
ด้านหลังต้นขาท่ีมากเกินไป (Overuse)16 ท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อกลา้มเนือ้ใต้ข้อพับเข่า จากกลไกดังกล่าวนี ้นัก
กายภาพบ าบดัควรเนน้การรกัษาเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ดา้นหลงัตน้ขา เพ่ือลดการชดเชยจากการใชง้านของ
กลา้มเนือ้ใตข้อ้พบัเข่าท่ีมากเกินไป และเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวในทา่งอเข่า 

จากลกัษณะทางกายวิภาคศาสตรข์องเอน็กลา้มเนือ้ดา้นขา้งตน้ขา ซึง่มีจดุเกาะปลายอยูท่ี่ Lateral epicondyle 
ของกระดกูตน้ขา และ Gerdy's Tubercle บรเิวณดา้นหนา้กระดกูขาทอ่นล่างสว่นตน้ (anterior proximal tibia)17 โดยจะมี
สว่นแผข่ยายไปเกาะท่ีขอบดา้นนอกของกระดกูสะบา้ ดงันัน้ การตงึตวัท่ีเพิ่มมากขึน้ของเอน็กลา้มเนือ้ดา้นขา้งตน้ขา ท าให้
เกิดแรงดงึกระดกูสะบา้ไปทางดา้นขา้ง (Lateral force vector)18 และแรงกดท่ีตวัขอ้ตอ่ของกระดกูสะบา้กบักระดกูตน้ขา 
(Patellofemoral joint) แรงกดท่ีขอ้ตอ่ดา้นขา้ง (lateral joint stress)18 ท่ีมากกวา่ปกติในขณะที่งอเข่า ท าใหอ้งศาการ
เคลื่อนไหวในทา่งอเข่าลดลง จากผลการศกึษานี ้ พบวา่ ผูป่้วยจ านวนสงูถงึรอ้ยละ 67.8 ท่ีมีปัญหาความตงึตวัของเอน็
กลา้มเนือ้ดา้นขา้งตน้ขา โดยทั่วไป นกักายภาพบ าบดัจะเนน้การตรวจรา่งกายไปที่กลุม่กลา้มเนือ้ดา้นหนา้ตน้ขา และ
กลา้มเนือ้ดา้นหลงัตน้ขาของขอ้เข่า เน่ืองจากเป็นกลา้มเนือ้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการงอและเหยียดเข่าโดยตรงในระนาบแบง่ซา้ย
ขวา (Sagittal plane)10 ซึง่โดยปกตินกักายภาพบ าบดัจะตรวจความตงึตวัของกลุม่กลา้มเนือ้ดา้นหนา้ตน้ขา ในผูป่้วยท่ีงอ
เข่าไดไ้มเ่ตม็ช่วงการเคลื่อนไหว แตผ่ลการศกึษานีชี้ใ้หเ้หน็วา่ นกักายภาพบ าบดัควรมีการตรวจประเมินและรักษาความตงึ
ตวัของเอน็กลา้มเนือ้ดา้นขา้งตน้ขา ท่ีท าหนา้ท่ีหลกัในระนาบแบง่หนา้หลงั (Frontal plane) รว่มดว้ย ในผูป่้วยท่ีมีปัญหางอ
เข่าไดไ้มเ่ตม็ช่วงการเคลื่อนไหว 

จากผลการตรวจการเคลื่อนไหวของขอ้ตอ่ท่ีผูต้รวจท าให ้พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีการจ ากดัการเคลื่อนไหวจากอาการเจ็บ
ในทา่งอรว่มกบัหบุขาเขา้ ทา่เคลื่อนจากดา้นหลงัมาดา้นหนา้, ท่าเคลื่อนจากดา้นหนา้ไปดา้นหลงั, ทา่เหยียดรว่มกบักางขา
ออก และ ทา่เหยียดรว่มกบัหบุขาเขา้ ซึง่ชีใ้หเ้หน็วา่ปัญหาหลกัของผูป่้วย คือ อาการเจ็บจากการเคล่ือนไหวขอ้ต่อ มากกวา่
การจ ากดัการเคลื่อนไหวจากโครงสรา้งรอบขอ้ต่อ เช่น เอน็ยดึขอ้ตอ่ (Joint capsule) ดงันัน้ การรกัษาจงึควรเนน้ไปที่การ
ลดอาการปวด เช่น การขยบัขอ้ตอ่ (Mobilization) เกรด 1 หรือ 212 และ/หรอื ใชเ้ครื่องมือทางกายภาพบ าบดัเพ่ือลดการ
อกัเสบและเรง่การฟ้ืนฟ ูเช่น Shock  wave therapy19,20 หรอื Ultrasound therapy21 เป็นตน้  
การเคลือ่นไหวในท่าเหยยีดเข่า 

การจ ากดัการเคลื่อนไหวจากแรงตา้นของขอ้ตอ่ท่ีผูต้รวจท าใหใ้นทา่งอรว่มกบัหบุขาเขา้ ทา่เคลื่อนจากดา้นหลงั
มาดา้นหนา้ ทา่เคลื่อนจากดา้นหนา้ไปดา้นหลงั ทา่เหยียดรว่มกบักางขาออก และทา่เหยียดรว่มกบัหบุขาเขา้ มีผลตอ่การ
จ ากดัการเคลื่อนไหวในทา่เหยียดเข่า การจ ากดัการเคลื่อนไหวในทา่เหยียดเข่านัน้จะเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการเคลื่อนไหว
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ในแนวระนาบแบง่ซา้ยขวา10 ซึง่โดยทั่วไปนกักายภาพบ าบดัจะใชเ้ทคนิคขยบัขอ้ตอ่ เกรด 3 หรอื เกรด 4 ในทิศเคลื่อนจาก
ดา้นหลงัมาดา้นหนา้และทิศเคลื่อนจากดา้นหนา้ไปดา้นหลงั ตามกฎของ Convex-concave rule12 เพ่ือเพิ่มช่วงการ
เคลื่อนไหวของขอ้ตอ่ แตจ่ากผลการศกึษานีจ้ะเหน็ไดว้า่ โครงสรา้งท่ีอยูท่างดา้นขา้งของขอ้เข่าอาจมีปัญหาดว้ยเช่นกนั ซึง่
สนบัสนนุโดยการจ ากดัการเคลื่อนไหวจากแรงตา้นในทิศงอเข่ารว่มกบัหบุขาเขา้ ทา่เหยียดรว่มกบักางขาออก และท่า
เหยียดรว่มกบัหบุขาเขา้ จากการศกึษานี ้ การจ ากดัการเคลื่อนไหวจากแรงตา้นของขอ้ตอ่ชีใ้หเ้หน็วา่ การจ ากดัการ
เคลื่อนไหวนัน้อาจมาจากการตงึตวัของเอน็หุม้ขอ้ตอ่ (Joint capsular thickening)4-7 มีการศกึษาหนึ่งพบวา่ความตงึตวั
ของโครงสรา้งดา้นขา้งของขอ้เข่ามีความสมัพนัธก์บัการเคลื่อนตวัท่ีผิดปกติของกระดกูสะบา้ (Patellar mal-tracking)22-24 
ท าใหจ้  ากดัการเคลื่อนไหวในทา่งอและเหยียดเข่า ดงันัน้ การรกัษาเพื่อเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวในทา่เหยียดเข่า จงึควร
เนน้ไปที่การเพิ่มความยืดหยุ่นของขอ้เข่าโดยใชเ้ทคนิคขยบัขอ้ต่อ เกรด 3 หรอื 4 โดยจะตอ้งมีการเคล่ือนไหวในทา่กางขา
ออกและหบุขาเขา้12 รว่มดว้ย 
ข้อเสนอแนะเพิม่เตมิ 
 ผูป่้วยรอ้ยละ 93.2 มีจดุกดเจ็บท่ีเอน็สะบา้ ถงึแมว้า่จดุกดเจ็บนีไ้มมี่ผลตอ่การเคลื่อนไหวในทา่งอและเหยียดเข่า 
แตก่็ยงัเป็นปัญหาท่ีส าคญัของผูป่้วย1 ดงันัน้ ควรมีการตรวจประเมินและวางแผนการรกัษาดงักลา่วดว้ย นอกจากนี ้ ผล
การศกึษานีพ้บว่า จดุกดเจ็บของกลุม่กลา้มเนือ้ดา้นหนา้ตน้ขา เอน็กลา้มเนือ้ตน้ขาดา้นใน เอน็กลา้มเนือ้ดา้นขา้งตน้ขา 
กลา้มเนือ้ดา้นหลงัตน้ขา กลา้มเนือ้หนา้แขง้ และกลา้มเนือ้น่อง ไมมี่ผลตอ่องศาการเคลื่อนไหวของเข่า ซึง่ผูป่้วยสว่นมาก 
(รอ้ยละ 74.5-100) ไมมี่จดุกดเจ็บบรเิวณดงักลา่ว ดงันัน้ หากปัญหาหลกัของผูป่้วยไมใ่ช่การจ ากดัการเคลื่อนไหวของขอ้
เข่า นกักายภาพบ าบดัอาจไมจ่ าเป็นท่ีจะตอ้งตรวจประเมินจดุกดเจ็บในตอนแรก เพ่ือประหยดัเวลาในการตรวจประเมิน
และรกัษาผูป่้วย  
 ในทางคลนิิก ผูป่้วยท่ีมีการจ ากดัองศาการเคลื่อนไหวในทา่งอเข่า น่าจะมีปัญหาความตงึตวัท่ีเพิ่มมากขึน้ของ 
กลา้มเนือ้ตรงกลางดา้นหนา้ตน้ขา และ/หรอืความออ่นแรงของกลา้มเนือ้ดา้นหลงัตน้ขา2,11  จากการศกึษานี ้ ถงึแมว้า่จะ
พบผูป่้วยรอ้ยละ 45.8 มีความตงึตวัของกลา้มเนือ้ตรงกลางดา้นหนา้ตน้ขาแตพ่บวา่ไมมี่ผลต่อการลดลงขององศาการ
เคลื่อนไหวในทา่งอเข่า โดยอาจเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของกลา้มเนือ้รอบขอ้เข่ามดัอ่ืนท่ีสง่ผลต่อการเคลื่อนไหว
ของขอ้เข่ามากกวา่ ซึง่จากการศกึษานีพ้บการตงึตวัของเอน็กลา้มเนือ้ดา้นขา้งตน้ขา รว่มกบัการออ่นแรงของกลา้มเนือ้
ดา้นหลงัตน้ขา ท่ีมีผลตอ่การลดลงขององศาการเคลื่อนไหวในทา่งอเข่า ดงันัน้ ควรมีการตรวจความตงึตวัของเอน็
กลา้มเนือ้ดา้นขา้งตน้ขา รว่มกบัความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ดา้นหลงัตน้ขา หากตอ้งการเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวในทา่งอ
เข่า 
 จากผลการตรวจการเคลื่อนไหวของขอ้ตอ่ท่ีผูต้รวจท าใหจ้ากทัง้อาการปวดและแรงตา้นในทา่งอรว่มกบักางขา
ออก และการเคลื่อนขอ้ตอ่ของกระดกูสะบา้และกระดกูตน้ขา พบวา่ ไมมี่ผลตอ่องศาการเคลื่อนไหวในทา่งอและเหยียดเข่า 
ดงันัน้นกักายภาพบ าบดัอาจไมจ่ าเป็นตอ้งเนน้ตรวจการเคลื่อนไหวในทา่เหลา่นีใ้นผูป่้วยท่ีมีการจ ากดัองศาการเคลื่อนไหว
ในทา่งอและเหยียดเข่า อยา่งไรก็ตาม รอ้ยละ 40.7-50.0 ของผูป่้วยมีการจ ากดัการเคล่ือนไหวของขอ้ตอ่ท่ีผูต้รวจท าใหจ้าก
แรงตา้นในทา่ดงักลา่ว ซึง่อาจเป็นผลมาจากปัญหาอื่นของผูป่้วยได้5 ดงันัน้ หากพบนกักีฬาหรอืผูท่ี้มีอาการแบบนีท่ี้มี
อาการเอน็สะบา้อกัเสบและมีการจ ากดัการเคลื่อนไหวในทา่งอและเหยียดของขอ้เข่า สามารถเลือกใชก้ารตรวจรา่งกายท่ี
เก่ียวขอ้งนีเ้พ่ือหาสาเหตใุนเบือ้งตน้ได ้
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ข้อจ ากัดของการศกึษานี ้
 การศกึษานีมี้ขอ้จ ากดัท่ีตอ้งพิจารณาก่อนการน าไปใชใ้นทางคลินิก ประการแรก คือ การศกึษานีเ้ป็นการศกึษา
แบบยอ้นหลงั ท าใหผู้ว้ิจยัไมส่ามารถควบคมุตวัแปรที่รบกวนผลการตรวจรา่งกายได ้ เช่น ผูป่้วยภาวะเอน็สะบา้อกัเสบท่ีมี
อายมุาก อาจมีภาวะขอ้เข่าเสื่อมรว่มดว้ย ดงันัน้ การศกึษาในอนาคตตอ้งมีการควบคมุตวัแปรรบกวน เพ่ือใหแ้ปลผลได้
มั่นใจมากขึน้ ขอ้จ ากดัอีกประการหนึ่งคือ ผลการตรวจรา่งกายระหวา่งนกักายภาพบ าบดัอาจจะไมเ่หมือนกนั อยา่งไรก็
ตาม นกักายภาพบ าบดัท่ีตรวจรา่งกายผูป่้วยในการศกึษานี ้ ไดผ้่านการฝึกการตรวจรา่งกายตามคูมื่อการตรวจรา่งกาย
มาตรฐานของศนูยก์ายภาพบ าบดั9,12,14,15 ท่ีประกอบดว้ย บรเิวณที่ตรวจ ทา่เริ่มตน้ของผูป่้วย การวางมือของนกั
กายภาพบ าบดั รวมถึงการบนัทกึขอ้มลูของผูป่้วย เพ่ือใหม้ั่นใจว่า นกักายภาพบ าบดัแตล่ะคนใชม้าตรฐานเดียวกนัในการ
ตรวจรา่งกาย นอกจากนีผ้ลการตรวจรา่งกายในการศกึษานีม้าจากผูป่้วยท่ีมีอาการเอน็สะบา้อกัเสบ ดงันัน้จงึไมส่ามารถ
น าขอ้เสนอแนะจากการศกึษานี ้ ไปใชใ้นกลุม่ตวัอยา่งอื่นได ้ เช่น ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสื่อม (Knee osteoarthritis) เป็นตน้ 
การศกึษาในอนาคตสามารถศกึษาในกลุม่ผูป่้วยเหลา่นีเ้พิ่มเติมได ้ขอ้จ ากดัประการสดุทา้ย คือ ปัจจยัรบกวน เช่น ทกัษะ
ในการตรวจรา่งกาย ประสบการณ ์ ลกัษณะความรุนแรงของโรค สามารถช่วยลดระยะเวลาในการตรวจรา่งกายไดเ้ช่นกนั 
ดงันัน้ การศกึษาในอนาคตควรมีการควบคมุตวัแปรเหลา่นีด้ว้ย 
 
สรุปผลการศกึษา 

ผูป่้วยท่ีมีอาการเอ็นสะบา้อักเสบหนึ่งขา้ง และมีการจ ากัดองศาการเคลื่อนไหวของขอ้เข่าในท่างอเข่าอาจมี
ปัญหาจากจดุกดเจ็บของกลา้มเนือ้ใตข้อ้พบัเข่า, ความตงึตวัของเอน็กลา้มเนือ้ดา้นขา้งตน้ขา, ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
ดา้นหลงัตน้ขา และการจ ากดัการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อเข่าจากอาการเจ็บ สว่นการจ ากดัองศาการเคลื่อนไหวในท่าเหยียด
เข่า อาจมีปัญหาการเคลื่อนไหวของขอ้เข่าเป็นหลกั ผลการศกึษานีส้ามารถช่วยนกักายภาพบ าบดัในการเลือกใชก้ารตรวจ
ร่างกายท่ีเหมาะสมในผูป่้วยท่ีมีอาการเอ็นสะบา้อกัเสบท่ีมีการจ ากดัองศาการเคลื่อนไหวของเข่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
นักกีฬาหรือผูท่ี้มีอาการแบบนีท่ี้มีอุบัติการณ์เกิดโรคเอ็นสะบา้อักเสบในอัตราท่ีสูง เพ่ือช่วยลดระยะเวลาในการตรวจ
รา่งกายและสามารถวางแผนการรกัษาไดต้รงตามเปา้หมายและมีประสิทธิภาพมากขึน้ ท าใหส้ามารถกลบัไปแข่งขนัไดเ้รว็
ขึน้ 
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