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การออกก�ำลังกายด้วยตนเอง 

เพื่อรักษาอาการปวดเข่าใต้กระดูก

สะบ้า

บทคัดย่อ

	 	 	 Patellofemoral pain syndrome (PFPS) คือ อาการปวดเข่าบริเวณใต้กระดูกสะบ้าหรือบริเวณเข่าทางด้าน
หน้า ซ่ึงเป็นสาเหตหุนึง่ของอาการปวดข้อเข่าทีพ่บได้ทัว่ไปในทกุเพศทกุวยั โดยเฉพาะในเพศหญิงและผูท้ีช่ืน่ชอบการวิง่ อาการปวด
ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและการเล่นกีฬาของผู้ป่วย และอาการ PFPS มีความสัมพันธ์กับการอ่อนแรงลง
ของกล้ามเนื้อ 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า โดยเฉพาะมัดกล้ามเนื้อ vastus medialis oblique และกลุ่มกล้าม
เนื้อรอบข้อสะโพก โดยเฉพาะกล้ามเนื้อกางสะโพก (Hip abductor) และกล้ามเนื้อหมุนข้อสะโพกออกด้านนอก (Hip external 
rotator) การรักษาอาการ PFPS มีหลากหลายวิธีการ ซึ่งการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดด้วยการออกก�ำลังกายเป็นหนึ่งในแนวทาง
การรักษาที่ได้รับความนิยมในปัจจุบัน เนื่องจากเป็นการออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อรอบข้อสะโพกร่วมกับกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า ซึ่งผู้
ป่วยสามารถออกก�ำลงักายเองทีบ้่านได้ ช่วยลดอาการปวด ช่วยส่งเสรมิการฟ้ืนตวัของกล้ามเนือ้ การกลบัมาใช้ชวิีตประจ�ำวนั และ
ช่วยป้องกันการกลับมามีอาการซ�้ำในภายหลังได้

ค�ำส�ำคัญ: อาการปวดเข่าบรเิวณใต้กระดูกสะบ้า; การรกัษาด้วยการออกก�ำลังกาย; การออกก�ำลังกายกล้ามเนือ้รอบข้อสะโพก
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			   Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is a pain under the kneecap or pain in anterior aspect of 
the knee. It is the most common cause of knee pain, especially in female and running. This syndrome effects to 
an activity daily living and participation in sport. PFPS is associated with decreased strength in two muscle groups; 
quadriceps muscle especially the vastus medialis oblique muscle and hip muscle especially the hip abductor and 
external rotator muscle. Various treatment for reducing PFPS have been described for this condition. Exercise therapy, 
consisted of hip and knee strengthening exercise, is recently considered as one of the most commonly physical 
therapy treatment. Patients can exercise by themselves at home. This exercise program can reduce pain, improve 
muscular function, and prevent recurrence of PFPS.

Keywords: Patellofemoral pain syndrome; exercise therapy; hip and knee strengthening exercise.
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บทนำ�

	 Patellofemoral pain syndrome (PFPS) 
หรือที่รู้จักกันในชื่อ anterior knee pain syndrome, 
patellar dysfunction, chondromalacia patellae 
หรือ runner's knee1 คือ อาการปวดเข่าบริเวณใต้
กระดูกสะบา้หรอืบรเิวณเขา่ทางด้านหนา้ ซ่ึงเป็นปัญหา
ทางระบบกระดูกและกลา้มเนือ้ทีพ่บได้ทัว่ไปในทกุเพศ
ทุกวัย จากสถิติพบว่าอาการนี้สามารถพบมากที่สุด
ในวัยเด็กจนถึงวัยรุ่นประมาณ 19% พบในเพศหญิง
มากกว่าในเพศชายถึงสองเท่า และเกิดจากการบาด
เจ็บทางการกีฬาถึง 25% โดยเฉพาะในกลุ่มนักกีฬา
วิ่งซ่ึงพบอาการนี้ได้มากที่สุด2,3,4 อาการปวดดังกล่าว
สง่ผลกระทบตอ่การทำ�กจิกรรมตา่งๆในชวีติประจำ�วนั 
เชน่ การนัง่ในทา่พับเพียบ นัง่ยอง หรอืขดัสมาธ ิการนัง่
คุกเข่า การนั่งหรือเดินนานๆ การขึ้นลงบันได เป็นต้น 
การรักษาอาการ PFPS มีหลากหลายวิธี ซึ่งการรักษา
ทางกายภาพบำ�บัดเป็นหนึ่งในแนวทางการรักษาที่ได้
รับความสนใจจากกลุ่มผู้ป่วยวัยเด็กจนถึงวัยรุ่นเป็น
อยา่ง มากในปัจจุบัน เนือ่งจากเป็นการรกัษาทีส่ามารถ
ทำ�ได้ด้วยตนเองที่บ้าน โดยการออกกำ�ลังกายกล้าม
เนื้อรอบข้อสะโพกร่วมกับกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าตามคำ�
แนะนำ�ของนักกายภาพบำ�บัด5,6

ลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของเข่า7

	 ข้อเข่า (Knee joint) เป็นข้อต่อที่ใหญ่ที่สุด
ในร่างกาย ทำ�หน้าที่รับน้ำ�หนักขณะเดิน วิ่ง และทำ�
กิจกรรมต่างๆ เนื่องจากลักษณะโครงสร้างของข้อ
เข่าเป็นแบบบานพับจึงเกิดความไม่มั่นคง และทำ�ให้มี
ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บได้ง่าย ผิวข้อต่อของข้อเข่า
เกิดจากกระดูก 3 ชิ้น ได้แก่ กระดูก femur, tibia และ 
patella ทำ�ใหเ้กดิขอ้ตอ่ทีส่ำ�คัญ 2 ขอ้ตอ่ ได้แก ่ Tibio- 
femoral joint และ Patellofemoral joint โดยความ
ม่ันคงของขอ้เขา่ขึน้อยูก่บัความแขง็แรงของกล้ามเนือ้
ต้นขาด้านหน้า (quadriceps muscle) และเอ็นที่อยู่
รอบข้อเข่า นอกจากนี้ยังมีกระดูกสะบ้า (patella) ซึ่ง
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการเหยียดเข่าในช่วง 30 
องศาสุดท้ายอีกด้วย

สาเหตุของอาการปวด5,8,9,10

	 อาการ PFPS เป็นสาเหตหุลักของอาการปวด
เขา่ โดยสาเหตเุกดิได้จากหลากหลายปัจจัย เชน่ ความ
ผิดปกติของแนวกระดูกสะบ้า (patellar malalign-
ment), กลไกการเหยียดเข่า (extensor mechanism) 
ที่ไมอ่ยู่ในแนวปกติ, มุม Q angle* ที่เพิ่มมากขึ้น, การ
อ่อนแรงของกล้ามเนื้อ quadriceps, ความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนือ้รอบขอ้เขา่ทีล่ดลง, การใชง้านทีม่ากเกนิ
ไป และการทำ�งานทีไ่ม่สมดุลกนัของกล้ามเนือ้ด้านนอก
และด้านในขอ้เขา่ โดยอาการปวดจะเพ่ิมมากขึน้เม่ือทำ�
กจิกรรมทีมี่แรงกดลงไปทีผ่วิขอ้ตอ่มากเกนิไป เชน่ การ
นัง่งอเขา่นานๆ การขึน้ลงบนัได หรอืการออกกำ�ลังกาย
ด้วยการวิ่ง เป็นต้น           
*มุม Q angle หรือ มุมควอดไดรเซ็ปส์ แสดงให้
เห็นถึง patellofemoral alignment และใช้เป็นตัว
บ่งชี้อย่างหนึ่งสำ�หรับพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับข้อต่อ 
patellofemoral

กลไกการบาดเจ็บ    
	 กลไกของการบาดเจ็บที่พบได้บ่อย คือ 
lateral patellar malalignment ซ่ึงเป็นความผิด
ปกติของการเคล่ือนไหวของ   patella ใน knee  
flexion-extension cycle ส่งผลให้แรงที่กระทำ�ต่อ 
lateral facet สูงขึ้น และเกิดการเพ่ิมขึ้นของแรงกดลง
ไปยงักระดูกสะบา้ทางด้านนอก (lateral patella pres-
sure) โดยปัจจัยที่ทำ�ให้ตำ�แหน่งและการเคล่ือนไหว
ของ patella เปลี่ยนแปลงไป คือ การเพิ่มขึ้นของ Q 
angle ซ่ึงเกิดได้จากการอ่อนแรงลงของกล้ามเนื้อ 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า โดยเฉพาะ
มัด vastus medialis oblique การอ่อนแรงดังกล่าว
ส่งผลให้ patella เคลื่อนที่ออกไปด้านนอกเพ่ิมมาก
ขึน้ และกลุม่กล้ามเนือ้รอบขอ้สะโพก โดยเฉพาะกลา้ม
เนื้อที่ใช้ในการกางสะโพก (hip abductor muscle) 
และกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหมุนข้อสะโพกออกด้านนอก 
(hip external rotator muscle) ส่งผลให้มี femoral 
adduction และ medial rotation เพิ่มมากขึ้นขณะ
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เคลื่อนไหว การเพิ่มขึ้นของ Q angle ทำ�ให้มีแรงกด
ลงไปที่ผิวข้อสะบ้าเพิ่มมากขึ้น และนำ�ไปสู่อาการปวด
บริเวณเข่าด้านหน้าที่รุนแรงขึ้น1,9,11,12 จากการศึกษา
ข้อมูลผลการวิจัยย้อนหลังตั้งแต่ปี 2003-2008 แบบ 
systematic review พบว่าผู้หญิงที่มีอาการ PFPS มี
ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้รอบขอ้สะโพก ได้แก ่กลา้ม
เนื้อ hip abductor,  กล้ามเนื้อ hip external rotator 
และกล้ามเนื้อ hip extensor ในขาข้างที่มีอาการปวด
ลดน้อยลง เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงที่มี
สุขภาพด1ี1       

การวินิจฉัย5,6,10,13 
	 อาการ PFPS ไม่มีการวินิจฉัยโรคที่ชัดเจน 
แต่สามารถคัดกรองอาการได้จากการประเมินทาง
คลินิก เช่น การตรวจการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบ้า 
การวดัมุมของ Q angle และการตรวจความตงึตวัของ
กลา้มเนือ้ เป็นตน้ หรอืการประเมินอาการปวดขณะทำ�
กิจกรรมบางชนิด เช่น มีอาการปวดขณะทำ�ท่า squat 
ขณะขึ้นลงบันได หรือขณะนั่งงอเข่าติดต่อกันเป็นเวลา
นาน นอกจากนี้ยังสามารถประเมินได้จากลักษณะ
อาการปวด ระยะเวลาที่มีอาการ และการถ่ายภาพรังสี
ทางการแพทย ์ซ่ึงวธินีีน้ยิมใชก้บัผูท้ีเ่คยมีประวตักิารได้
รับอุบัติเหตุ หรือเคยเข้ารับการผ่าตัดบริเวณเข่า รวม
ถึงผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป เพ่ือคัดกรองผู้ที่มี
อาการทางข้อเข่าอื่นๆ ออกจากอาการ PFPS เป็นต้น   

ปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดอาการปวด6,10,13,14 

1. อายุ พบมากในช่วงวัยรุ่นจนถึงวัยผู้ใหญ่ 
2. เพศ พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เนื่องจาก
สรีระของเพศหญิงจะมีช่วงสะโพกที่มากกว่า ส่งผลให้
มี Q angle ที่มากกว่าเพศชาย จึงมีโอกาสเกิดการ
บาดเจ็บได้มากกว่า 
3. มี Q angle มากกว่า 20 องศา โดยค่าปกติใน
เพศชายเท่ากับ 10-12 องศา และในเพศหญิงเท่ากับ 
15-18 องศา
4. การทำ�งานที่ไม่สมดุลกันของกล้ามเนื้อรอบข้อ
สะโพกและรอบข้อเข่า ซึ่งเกิดจากการความไม่ยืดหยุ่น
หรือความไม่แข็งแรงของกล้ามเนื้อ
5. การอยู่ในท่าที่มีการงอเข่าติดต่อกันเป็นเวลานาน
6. การทำ�กจิกรรมท่ีมีแรงกระแทกไปทีข่อ้เขา่หรอืมีแรง
กดไปที่ข้อเข่ามากเกินไป

7. ภายหลังจากการผ่าตัด เช่น การเย็บเชื่อมเส้นเอ็น
ไขว้หน้าหัวเข่าที่มีการใช้เอ็นของกระดูกสะบ้า
แนวทางการรักษา  
	 การรักษาอาการ PFPS มีสองแนวทางหลัก 
ได้แก่ การรักษาแบบประคับประคอง ซึ่งนิยมพิจารณา
ใช้เป็นอันดับแรก ประกอบด้วยหลากหลายวิธีขึ้นอยู่
กับอาการของแต่ละคน5,6,8,15 เช่น การทานยา การฉีด
ยาสเตียรอยด์ การนวดคลายความตึงของกล้ามเนื้อ 
การฝังเข็ม การใช้อุปกรณ์เสริมพยุงข้อเข่าหรือกระดูก
สะบ้า การใช้กายอุปกรณ์สำ�หรับข้อเท้า และการรักษา
ทางกายภาพบำ�บัด โดยการรักษาทางกายภาพบำ�บัด
มีด้วยกันหลากหลายวิธ1ี,5,6,8,13,15  ได้แก่ การใช้เครื่อง
มือเพ่ือลดอาการปวดลดการอักเสบ การตดิเทปชว่ยจดั
แนวกระดูก พยุงและกระตุ้นกล้ามเนื้อที่อ่อนแรง การ
ออกกำ�ลงักายเพ่ือเพ่ิมความแขง็แรงและความยดืหยุน่
ของกลา้มเนือ้ เป็นตน้ ซ่ึงการออกกำ�ลงักายดังกล่าวที่
เพียงพอจะชว่ยป้องกนัการบาดเจ็บทีจ่ะเกดิขึน้ได้ และ
แนวทางที่สองคือการรักษาด้วยการผ่าตัด ได้แก่ การ
ผ่าตัดคลายความตึงตัวของกล้ามเนื้อ หรือการผ่าตัด
แก้ไขแนวกระดูก (realignment) โดยการผ่าตัดจะ
กระทำ�เม่ือทำ�การรักษาแบบประคับประคองแล้วไม่ได้
ผลเป็นที่น่าพึงพอใจ5,6 
	 การออกกำ�ลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อรอบข้อสะโพกร่วมกับกล้ามเนื้อรอบข้อ
เข่า1,13,15,16,17 โดยวิธีทางกายภาพบำ�บัด เป็นแนวทาง
หนึง่ทีไ่ด้รบัความสนใจเพ่ิมมากขึน้ นอกเหนอืจากการ
ออกกำ�ลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเข่า
เพียงอย่างเดียว มีการศึกษาพบว่า อาการ PFPS มี
ความสัมพันธ์กับการอ่อนแรงลงของกล้ามเนื้อรอบข้อ
สะโพก โดยเฉพาะกล้ามเนือ้ hip abductor และกล้าม
เนือ้ hip external rotator สง่ผลใหเ้กดิการเพ่ิมขึน้ของ 
lateral patellofemoral joint vector อันนำ�ไปสู่การ
รับน้ำ�หนักที่มากเกินไปของ patellar facet18 กล้าม
เนื้อ hip abductor ทำ�หน้าที่ควบคุมการเคลื่อนไหว
ของกระดูก femur ใน frontal plane โดยควบคุมไม่
ให้เกดิ femoral adduction ทีม่ากเกนิ ดงันั้นการเพิม่
ความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อ hip abductor บริเวณ
รอบขอ้สะโพกจึงได้รบัพิจาณาเป็นหนึง่แนวทางในการ
รักษากลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการ PFPS
	 นอกจากนี้ ผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
แบบสุ่ม (a randomized controlled trial) จากหลาย
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กลุ่มวิจัยเสนอข้อมูลที่สอดคล้องกัน ซ่ึงสนับสนุนและ
บ่งชี้ความสำ�คัญกับการออกกำ�ลังกายเพ่ิมความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อรอบข้อสะโพกในผู้ป่วยมีอาการ 
PFPS1,17,18,19,20 โดยการศกึษาลา่สดุ ในกลุ่มผูห้ญิงทีมี่
อาการ PFPS จำ�นวน 55 คน (อายุเฉลี่ย 34.1 ± 6.4 
ปี และ BMI 25.9 ± 3.9 kg/m2 ) ในปี 20161 แสดง
ใหเ้หน็วา่ กลุม่ผูป่้วยทีท่ำ�การออกกำ�ลงักายเพ่ิมความ
แขง็แรงใหก้บักล้ามเนือ้รอบขอ้สะโพกรว่มกบักล้ามเนือ้
รอบขอ้เขา่ เป็นเวลา 6 สปัดาห ์มีอาการปวดขอ้เขา่ทีล่ด
ลง และสามารถทำ�กจิวตัรประจำ�วนัได้เพ่ิมขึน้ มากกวา่
กลุม่ผูป่้วยทีอ่อกกำ�ลังกายเพ่ิมความแขง็แรงของกลา้ม
เนื้อรอบข้อเข่าเพียงอย่างเดียว อย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ    
	 ทา่บรหิารสำ�หรบัยดืกล้ามเนือ้และเพ่ิมความ
แขง็แรงของกลา้มเนือ้รอบขอ้เขา่และกล้ามเนือ้รอบขอ้
สะโพก สามารถทำ�ได้ทั่วไปที่บ้าน หรือที่ทำ�งาน ทั้งนี้
ในการบริหารในครั้งแรกควรได้รับการประเมินจาก
บุคลากรทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญ เพื่อประเมินความ
รุนแรงและแนะนำ�วิธีที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยในแต่ละราย 
สำ�หรับท่าบริหารที่ใช้กันในปัจจุบัน มีรายละเอียดขั้น
ตอนการบริหาร ดังนี้
1 .  ท่ าบริหารยืดกล้ าม เนื้ อ  (S t re tch ing  
exercise)1,13,17 ประกอบด้วย (รูปที่ 1)

1.1 ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Hamstring 
stretch): เพ่ือลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหลัง    
วิธีการปฏิบัติ: ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงาย ยกขาข้าง
ที่ต้องการยืดขึ้นมาพร้อมกับใช้มือทั้งสองข้างจับที่
บริเวณต้นขา จากนั้นค่อยๆดึงต้นขาเข้าหาลำ�ตัวจน
รู้สึกตึงที่บริเวณต้นขาด้านหลัง นับค้างไว้ 10 วินาที 
ทำ�ซ้ำ� 10 ครั้ง (รูป 1A)
1.2 ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านนอก (Iliotibial 
band stretch): เพ่ือลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ
ต้นขาด้านนอก      
วิธีการปฏิบัติ: ยืนตรงลำ�ตัวขนานกับกำ�แพง ใช้มือ
ขา้งหนึง่จบักำ�แพงไวเ้พ่ือชว่ยในการทรงตวั มืออีกขา้ง
หนึ่งจับที่บริเวณเอว ไขว้ขาข้างที่ต้องการยืดไปด้าน
หลัง จากนั้นเอียงลำ�ตัวออกจากกำ�แพงจนรู้สึกตึงที่
บริเวณต้นขาด้านข้าง นับค้างไว้ 10 วินาที ทำ�ซ้ำ� 10 
ครั้ง (รูป 1B)
1.3 ทา่ยดืกลา้มเนือ้น่อง (Gastrocnemius stretch): 
เพื่อลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อน่อง      
วิธีการปฏิบัติ: ยืนตรงหันหน้าเข้าหากำ�แพง มือทั้ง
สองข้างจับกำ�แพง ก้าวขาข้างที่ไม่ต้องการยืดมาด้าน
หนา้ สว่นขาขา้งทีต่อ้งการยดืใหเ้หยยีดตรงอยูด้่านหลงั 
จากนั้นงอเข่าด้านหน้าลงจนรู้ตึงที่บริเวณน่องของขา
ด้านหลังนับค้างไว้ 10 วินาที ทำ�ซ้ำ� 10 ครั้ง (รูป 1C)

1A 1B 1C

รูปที่ 1. ท่าบริหารยืดกล้ามเนื้อ (Stretching exercise): 1A) ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Hamstring stretch)           
1B) ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านนอก (Iliotibial band stretch) 1C) ท่ายืดกล้ามเนื้อน่อง (Gastrocnemius stretch)  
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2A 2B

2. ท่าบริหารเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเข่า 
(Strengthening exercise of the knee)1,17 ประกอบ
ด้วย (รูปที่ 2)
2.1 Isometric quadriceps-strengthening ex-
ercise: เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ vastus 
medialis oblique
วธิกีารปฏิบตั:ิ ผูป่้วยอยูใ่นทา่นอนหงาย ชนัเขา่ขา้งทีไ่ม่
ตอ้งการบรหิารขึน้มา 90 องศา นำ�ผา้ขนหนมูาม้วนวาง
ไวใ้ตข้อ้เขา่ขา้งท่ีตอ้งการบรหิาร จากนัน้ออกแรงกดเขา่
ลงไปที่ผ้าขนหนูพร้อมกับกระดกปลายเท้าขึ้น นับค้าง
ไว้ 10 วินาที ทำ�ซ้ำ� 10 ครั้ง จำ�นวน 3 เซ็ต (รูป 2A)
2.2 Straight leg raise exercise: เพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้องอข้อสะโพกและกล้ามเนื้อ 
เหยียดข้อเข่า          
วธิกีารปฏบิตั:ิ ผูป่้วยนอนหงาย ชนัเขา่ขา้งทีไ่ม่ตอ้งการ
บริหารขึ้นมา 90 องศา จากนั้นออกแรงยกขาข้างที่

ต้องการบริหารขึ้นพร้อมกับเกร็งขาค้างไว้ 10 วินาที 
ทำ�ซ้ำ� 10 ครั้ง จำ�นวน 3 เซ็ต (รูป 2B)
2.3 Minisquatting exercise: เพ่ือเพ่ิมความแขง็แรง
ของกล้ามเนื้อ quadriceps
วิธีการปฏิบัติ: ผู้ป่วยยืนตรงหันหลังพิงกำ�แพง มือทั้ง
สองข้างจับกำ�แพงไว้เพ่ือช่วยในการทรงตัว จากนั้น
งอเข่าลงประมาณ 30-45 องศา โดยที่ข้อเข่าห้ามเลย
ปลายเท้า นับค้างไว้ 10 วินาที ทำ�ซ้ำ� 10 ครั้ง จำ�นวน 
3 เซ็ต (รูป 2C)
2.4 Knee extensor-strengthening exercise: เพ่ือ
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ quadriceps      
วิธีการปฏิบัติ: ผู้ป่วยนั่งพิงเก้าอี้ นำ� elastic band มา
ผูกไว้ที่เก้าอ้ีและข้อเท้าข้างที่ต้องการบริหาร มือสอง
ข้างจับขอบเก้าอ้ี จากนั้นออกแรงยกขาข้างที่ต้องการ
บริหารขึ้นมา นับค้างไว้ 10 วินาที ทำ�ซ้ำ�  10 ครั้ง 
จำ�นวน 3 เซ็ต (รูป 2D)  

2C 2D

รูปที่ 2. ท่าบริหารเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเข่า (Strengthening exercise of the knee): 2A) Isometric 
quadriceps-strengthening exercise 2B) Straight leg raise exercise 2C) Minisquatting exercise 2D) 
Knee extensor-strengthening exercise
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3A 3B

รูปที่ 3. ท่าบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสะโพก (Strengthening exercise of the hip): 3A) Hip 
external rotator-strengthening exercises 3B) Hip abductor-strengthening exercises    

3. ท่าบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
สะโพก (Strengthening exercise of the hip)1,17,20 
ประกอบด้วย (รูปที่ 3)
3.1 Hip external rotator-strengthening  
exercises: เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ hip 
external rotator  
วิธีการปฏิบัติ: ผู้ป่วยนั่งพิงเก้าอ้ี นำ�  elastic band 
มาผูกไว้ที่โต๊ะและข้อเท้าข้างที่ต้องการบริหาร ม้วนผ้า
ขนหนูวางตรงกลางระหว่างต้นขาทั้งสองข้าง มือทั้ง

สองข้างจับขอบเก้าอ้ี จากนั้นออกแรงหมุนข้อสะโพก
ออกไปทางด้านนอก 30 องศา นับค้างไว้ 10 วินาที 
ทำ�ซ้ำ� 10 ครั้ง จำ�นวน 3 เซ็ต (รูป 3A)
3.2 Hip abductor-strengthening exercises: เพ่ือ
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ hip abductor      
วธิกีารปฏบิตั:ิ ผูป่้วยยนืตรง นำ� elastic band มาผกูไว้
ที่โต๊ะและข้อเท้าข้างที่ต้องการบริหาร จากนั้นออกแรง
กางขาออกด้านข้าง 30 องศา นับค้างไว้ 10 วินาที ทำ�
ซ้ำ� 10 ครั้ง จำ�นวน 3 เซ็ต (รูป 3B)

การป้องกันการเกิดอาการ PFPS6,21,22,23

1. การรักษาน้ำ�หนักร่างกาย ตลอดจนออกกำ�ลังกาย
ให้ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือป้องกันไม่ให้กล้ามเนื้อรอบ
ข้อเข่าได้รับแรงกดทับลงมามากเกินไป
2. การสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสมกับรูปร่างเท้า มี
ขนาดพอดีเท้า และทำ�จากวัสดุที่รองรับการกระแทก
ขณะเดินหรือวิ่ง
3. หลีกเลี่ยงการทำ�กิจกรรมต่างๆ ที่อยู่ในท่าเดิมเป็น
เวลานานติดต่อกัน รวมถึงการอยู่ในท่าทางที่ทำ�ให้
กล้ามเนือ้รอบขอ้เขา่ได้รบับาดเจบ็ และการเคล่ือนไหว

ร่างกายที่ทำ�ให้เกิดแรงกระแทกลงที่ข้อเข่า
4. อบอุ่นร่างกายทุกครั้ง ก่อนออกกำ�ลังกาย 
5. สำ�หรับการออกกำ�ลังกายด้วยการวิ่งนั้น ควรวิ่งบน
ทางที่มีพื้นผิวเรียบ และค่อยๆเพิ่มความเร็วในการวิ่ง 
เพ่ือป้องกนัการบาดเจ็บของกลา้มเนือ้จากการเพ่ิมแรง 
(intensity) อย่างกะทันหัน
6. เม่ือเริ่มพบอาการเจ็บบริเวณข้อเข่า หรือเมื่ออยู่ใน
ระหวา่งการฟ้ืนฟูกลา้มเนือ้รอบขอ้เขา่นัน้ เพ่ือลดโอกาส
การเกิด PFPS ซ้ำ�  ควรหลีกเล่ียงกิจกรรมต่างๆ ที่
ทำ�ให้กล้ามเนื้อเกิดการบาดเจ็บเพิ่มมากขึ้น เช่น 
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- การเดินหรือการวิ่งเป็นระยะทางไกลๆ หรือบริเวณ
ที่มีลักษณะลาดชัน 
- กิจกรรมที่มีการบิดของร่างกายหรือการเปล่ียน
ทิศทางอย่างรวดเร็ว เนื่องจากท่าทางดังกล่าวล้วนส่ง
ผลให้เกิดแรงต้านไปที่กล้ามเนื้อรอบข้อเข่า 
- การปีนป่ายหรือการกระโดดที่มีมุมการงอของเข่า
มากกว่า 90 องศา เนื่องจากเป็นการเพ่ิมแรงกดไป
ที่ผิวข้อเข่า 
- เปลีย่นมาออกกำ�ลงักายชนดิทีมี่แรงกระแทกต่ำ� และ
ไม่ต้องรับน้ำ�หนักมาก

สรุป
	 อาการปวดเข่าบริเวณใต้กระดูกสะบ้าหรือ
บริเวณเข่าทางด้านหน้า หรือ PFPS มีโอกาสเกิดขึ้น
ได้กับบุคคลทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะเพศหญิงและ
ผู้ที่ชื่นชอบการออกกำ�ลังกายด้วยการวิ่ง ดังนั้นเม่ือ
มีอาการปวดบริเวณข้อเข่า ไม่ควรนิ่งนอนใจ ควร
รีบปรึกษาแพทย์เพ่ือหาสาเหตุและรับการรักษาที่ถูก
ต้อง ซ่ึงปัจจุบันนี้มีการรักษาที่ไม่ต้องทานยาหรือ
ผ่าตัด นั่นคือการออกกำ�ลังกายภายใต้คำ�แนะนำ�ของ
นักกายภาพบำ�บัด โดยอาศัยการออกกำ�ลังกายอย่าง
เคร่งครัดและสม่ำ�เสมอ ประกอบกับการหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสีย่งทีก่ระตุน้ใหเ้กดิอาการปวด เพ่ือชว่ยสง่เสรมิ
การฟื้นตัวของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า อีกทั้งช่วยป้องกัน
การกลับมามีอาการปวดซ้ำ�ในภายหลังได้
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