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กายวภิาคของขอ้ 

องคป์ระกอบทีส่ าคัญของขอ้เขา่ ประกอบดว้ย 

- Bone and cartilage  

- Femur 
- Tibia 
- Fibular 
- Patella 
- Synovium 

- Ligaments  

- Cruciate ligaments 
- Collateral ligaments 
- Meniscus  
- Muscle crossing the joint line  

I. Femur 

สว่นของกระดกู femur ทีเ่กีย่วขอ้งกับขอ้เขา่สว่นใหญแ่ลว้อยูต่รงสว่นลา่งของกระดกูตน้ขา 
femur สว่นทีอ่ยูเ่หนอืขอ้นัน้ จะเกีย่วขอ้งในแงข่องแนวแรงทีจ่ะผา่นลงสูเ่ขา่ และ Head of 
femur ลงไป ดังนัน้การเกาะของกลา้มเนือ้หลายมดัซึง่ทอดขา้มขอ้เขา่ ไดแ้ก ่Quadriceps 
muscle, Hamstring muscle, Popliteus muscle รวมทัง้ Gastrocnemius muscle สว่นของ 
distal femur จะมลีักษณะเป็น condyles 2 อัน ประกบกันกับกระดกู proximal tibia และกระดกู 
patella รวมเป็นขอ้เขา่  

Femur ไดรั้บเลอืดมาเลีย้งจาก Nutrient artery เป็นสว่นใหญ ่โดยเป็นแขนงของ 1st หรอื 2nd 
perforating branch of profundus femoris แตใ่นสว่นปลายทีเ่ชือ่มตอ่กับ tibia เป็นขอ้เขา่นัน้ 
medial condyle ไดรั้บเลอืดมาเลีย้งจากแขนง deep branch ของ Supreme genicular artery 
และใหแ้ขนงเป็น medial superior genicular artery สว่น lateral femoral condyle รับเลอืด
มาจาก condylar fossa และ anterior cruciate ligament นัน้รับเลอืดมาจาก middle 
genicular artery (รปู1)  



 
รปู 1 : แสดงเสน้เลอืดทีม่าเลีย้งบรเิวณขอ้เขา่ 

Epiphyseal plate ของ distal femur จะปรากฏ ossification center ตัง้แตแ่รกคลอด และจะ
เชือ่มตอ่เขา้กับ metaphysis เป็นเนือ้เดยีวกันเมือ่อายปุระมาณ 14-19 ปี โดยใหก้าร
เจรญิเตบิโตประมาณ 70% ของความยาว femur และเป็น 40% ของขาขา้งนัน้  
สว่นปลายของ medial femoral condyle จะมคีวามยาวในแนว AP ยาวกวา่ทาง lateral ดว้ย
รปูรา่งดังกลา่ว ท าใหใ้นตอนทา้ยสดุของการเหยยีดเขา่ออกจะม ีscrew-home mechanism 
เกดิขึน้ โดยจะม ีexternal rotation ของ tibia เมือ่เทยีบกับ femur 

II. Tibia 

ผวิ articular surface ของ tibia คอ่นขา้งตัง้ฉากกบัแกนของ tibia สว่นปลายของกระดกู tibia 
รว่มกับกระดกู fibular ประกอบขึน้เป็นขอ้เทา้ (ankle joint) สว่น tibial plateau จะประกอบเป็น
ขอบลา่งของผวิขอ้เขา่ ของ knee joint surface โดยแบง่เป็น lateral และ medial plateau 
คั่นกลางดว้ย intercondylar bony eminence ซึง่เป็นทีเ่กาะของเอ็นไขวห้นา้ (Anterior 
cruciate ligament = ACL) และเอ็นไขวห้ลัง (Posterior cruciate ligament = PCL) และ ผวิ
ของ lateral plateau จะคอ่นขา้งแบน ในขณะทีท่างดา้น medial เป็นแอง่ลงไป (concave) 
ทาง posterolateral ของ tibial plateau จะไป articulate กับ fibula บรเิวณสนันูนของกระดกู 
Tibia ทีค่ล าไดช้ดัเจนทางหนา้เป็น tibial tubercle และทีเ่ป็นเกาะของ patella tendon บรเิวณ
ตรงกลาง สว่นปุ่ มกระดกูเล็กทีค่ล าได ้lateral ออกไปจาก tibial tubucle เล็กนอ้ยเรยีกวา่ 
Gerdy’s tubercle ซึง่เป็นทีเ่กาะของ Iliotibial band  



แขนงเลอืดทีม่าเลีย้ง shaft ของ tibia มาจาก nutrient branch ของ posterior tibial artery 
แทงเขา้ทางดา้นหลังของ tibia ใตต้อ่ origin ของ Soleus muscle จากนัน้ใหแ้ขนงใน 
intramedullary ขึน้บนและลงลา่งเลีย้ง shaft ของ tibia สว่นบรเิวณ proximal tibia ซึง่ม ี
cortex คอ่นขา้งบางจะมแีขนงแทงทะลเุขา้ไปโดยรอบเหมอืนซีล่อ้เกวยีน (รปู 2) Proximal 
physis ของ tibia จะเป็นสว่นใหค้วามเจรญิเตบิโตกับ tibia ถงึ 55% ซึง่คดิเป็น 27% ของความ
ยาวของขาทัง้หมด 

 
รปู 2 : แสดงเสน้เลอืดทีม่าเลีย้งรอบ proximal tibia มลีักษณะลอ้มรอบเหมอืนซีล่อ้เกวยีน 

III. Patella 

เป็น sesamoid bone ขนาดใหญภ่ายใน Quadriceps muscle มผีวิ articulate กับ 
Suprapatella pouch ในขณะทีเ่หยยีดเขา่สดุและ articulate กับ intercondylar trochea 
groove ของ femur ในขณะทีก่ าลังกา้วขึน้บันไดนัน้ patella ตอ้งรับ load มากถงึ 3 เทา่ของ
น ้าหนักตัว อยา่งไรก็ตามการท างานของ patella ยงัชว่ยการไดเ้ปรยีบเชงิกลในขณะเหยยีดเขา่
ออก โดยชว่ยลดแรงดงึทีเ่กดิจากกลา้มเนือ้ Quadriceps ไดอ้ยา่งมาก 

โดยท่ัวไป patella ประกอบดว้ย articular facet 2 ขา้ง คอื medial และ lateral facet ซึง่แตล่ะ
องศาของการงอหรอืเหยยีดขอ้เขา่นัน้ patella จะ articulate กับ femur มากนอ้ยตา่งกันไป ใน
ทา่เหยยีดเขา่สดุ patella จะ articulate กับ Intercondylar trochea fossa ทัง้ทาง medial 
และ lateral facet ซึง่เป็นการชว่ยลด force per surface area ลงไป เพราะในขณะ flexion นัน้ 
patella ตอ้งรับแรงทีก่ดตอ่ femoral surface สงูมาก 

แขนงของเสน้เลอืดทีม่าเลีย้ง patella นัน้จะประกอบเป็นรปูวงกลมลอ้มรอบ patella เป็น 
Extraosseous pattern โดยแตล่ะ Quadrant จะมเีสน้เลอืดส าคัญตา่งๆ มาเลีย้ง คอืทาง 
Superomedial Quadrant มแีขนงของ Supreme genicular และ medial superior genicular 
arteries จะ anastomose กันดว้ย transverse suprapatellar artery ใหแ้ขนงไปเลีย้งบรเิวณ 
superolateral quadrant ทาง inferolateral quadrant ประกอบดว้ย anastomosis ของ 
lateral inferior genicular artery และ recurrent branch จาก tibialis anterior (รปู 3) 
นอกจากนีจ้ะม ีanastomosis กับ infero-medial genicular artery ผา่นทาง transverse infra-
patellar artery  



 
รปู 3 : แสดง anastomosis ของเสน้เลอืดทีไ่ปเลีย้ง patella 

กลุม่เสน้เลอืดบรเิวณ inferior patella จะประกอบกนัเป็นรา่งแหใหแ้ขนงขึน้ไปเลีย้งสว่นลา่ง
ของกระดกูสะบา้ ซึง่ระบบเสน้เลอืดทีเ่ลีย้งกระดกูสะบา้สามารถแบง่เป็น 2 สว่น ใหญ ่ๆ คอื 

- Midpatellar vessels เขา้สู ่patella ทาง middle third ของดา้นหนา้กระดกูสะบา้ 
- Polar vessels ซึง่เขา้มาทาง infrapatellar anastomosis ของ inferior genicular artery  

เป็นทีน่่าสงัเกตวา่ กระดกูสะบา้ทีห่ักบรเิวณขอบนอกมักตดิกันยาก เนือ่งจากบรเิวณดังกลา่วมี
เลอืดมาเลีย้งนอ้ย 

Wiberg แบง่ patella ออกเป็นชนดิตา่ง ๆ ตามรปูรา่งของ medial facet 

Type I : medial facet มขีนาดใกลเ้คยีงกับ lateral facet 
Type II : medial facet มขีนาดประมาณครึง่หนึง่ของ lateral facet 
Type III : patella เลือ่นไปทาง lateral มากจนดเูหมอืนไมม่ ีmedial facet และขอบ ทาง 
medial facet นูนเป็นสนัขึน้มาก 

Baumgart แบง่ patella ออกเป็น 6 ชนดิ โดยสามชนดิแรกเหมอืนการแบง่ของ Wiberg และ
เพิม่เตมิอกี 3 ชนดิ (รปู 4) ดังนี ้

Type II / III : ซึง่ม ีmedial facet แบนแทนทีจ่ะเวา้เป็นแอง่ลงไป 
Type IV : ไมม่ ีmedial facet 
Type V : ม ีlateral subluxation ของ patella  



 
รปู 4 : แสดงลักษณะของ Patella ชนดิตา่งๆ 

แนวแรงของกลา้มเนือ้ Quadriceps ทีผ่า่นสะบา้จะท ามมุกับแนวแรงดงึของ patellar tendon 
ขนาดหนึง่เรยีก Q angle (รปู 5) แตแ่รงตา่งๆ นีจ้ะสมดลุยก์ับแรงดงึจาก Vastus medialis และ 
Vastus lateralis รวมทัง้ patello-femoral ligaments และ retinaculum ทัง้ทาง lateral และ 
medial  

 
รปู 5 : แสดง Q-angle ซึง่เกดิจากแรงดงึของกลา้มเนือ้ quadriceps และ patellar tendon 

IV. Synovium  

จะคลมุผวิภายในขอ้เขา่บรเิวณสว่นทีไ่มม่กีระดกูออ่นคลมุ โดยเจรญิมาจากชัน้ mesoderm และ
ไมม่ลีักษณะของ epithelium lining อยา่งแทจ้รงิ แตจ่ะมเีนือ้เยือ่ชัน้ลกึลงไปอยู ่3 ชนดิ ไดแ้ก ่
alveolar, fibrous หรอื adipose ซึง่ในชัน้นีจ้ะมแีขนงของเสน้เลอืดและเสน้ประสาทมาเลีย้ง 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่บรเิวณที ่synovium คลมุ cruciate ligaments จะเป็นแหลง่ส าคัญ ส าหรับ
ใหแ้ขนงประสาทและเสน้เลอืดไปเลีย้ง cruciate ligament นัน้ 



synovium ทีบ่รุอบผวิขอ้เขา่บางสว่นเจรญิมาจาก membrane ทีแ่บง่ขอ้เขา่ตัง้แตย่ังเป็น 
embryo อยู ่โดย membrane เหลา่นีจ้ะแยกสว่นของเขา่ออกเป็น 3 สว่น คอื suprapatellar, 
lateral และ medial compartment เมือ่เป็น embryo ทีม่อีายปุระมาณ 3 เดอืน ในครรภม์ารดา 
compartment เหลา่นีจ้ะรวมกันและ membrane เริม่หดหายไป ถา้หาก membrane เหลา่นี้
ยังคงเหลอือยูจ่ะหนาตัวขึน้เป็นสนั เรยีกวา่ plica ซึง่อาจเป็น remnant ธรรมดาทีไ่มม่ี
ความส าคัญ หรอือาจมกีารหนาตัวขึน้มาก และมผีลขดัขวางการเคลือ่นไหวของขอ้เขา่ ท าให ้
เจ็บปวดได ้plica ทีพ่บบอ่ยถงึ 90% ของขอ้เขา่คอื suprapatella plica ซึง่มักไมท่ าใหม้อีาการ
ผดิปกตใิดๆ ส าหรับ infrapatella plica (ligamentum muscosum) ก็พบไดบ้อ่ยเชน่กันเกาะอยู่
หนา้ตอ่ ACL และมักไมท่ าใหม้อีาการเชน่เดยีวกัน สว่น plica ทีท่ าใหม้อีาการปวดมักเป็น 
medial plica ซึง่เกาะจาก suprapatella แนวยาวลงมายัง infrapatellar fat pad อาจมกีารหนา
ตัวมากและแข็ง ซึง่จะขดัขวางการเคลือ่นไหวขอ้เขา่ในต าแหน่งตา่งๆ  

V. Ligament and Associated Restraining Structures 

สามารถแบง่กายวภิาคเป็นสว่นตา่ง ๆ คอื 

- Medial knee anatomy 
- Lateral knee anatomy 
- Cruicate ligament anatomy 

Medial knee anatomy 

อาจแบง่ไดเ้ป็น 3 ชัน้ตาม Warren (รปู 6) 

1. Superficial layer (Layer I) ประกอบดว้ย Deep fascia ทีค่ลมุ Quadriceps 
ตอ่เนือ่ง ไปเป็น deep fascia of the leg จะคลมุกลา้มเนือ้ Sartorius และเป็นที่
เกาะของกลา้มเนือ้นีด้ว้ย 

2. Layer II เป็นสว่นของ Superficial medial collateral ligament (MCL) ซึง่ 
Layer I กับ II นีจ้ะรวมกันไปเชือ่มกับ Vastus medialis ทางดา้นหนา้ตอ่ไป เป็น 
Patellar retinaculum ดังนัน้ layer I กับ II จะแยกกันชดัเจนก็ตรงบรเิวณทีค่อ่น
มาทางดา้นหลังบรเิวณ Superficial MCL นีเ้อง  
กลา้มเนือ้ Gracilis และ Semitendinosus จะวิง่อยูร่ะหวา่ง layer I และ II นี ้
layer II มชีือ่เรยีกตา่ง ๆ ไดแ้ก ่Superficial medial collateral ligament, Tibial 
collateral ligament หรอื meidal collateral ligament เกดิจากบรเิวณ 
longitudinal fiber ของ superficial MCL ไปทางดา้นหลังจะเชือ่มเป็นเนือ้
เดยีวกับ layer II (joint capsule) รว่มกับ Semimembranosus เป็น postero-
medial corner ใหค้วามแข็งแรงกับขอ้เขา่ ซึง่ Houghston เรยีกวา่ posterior 
oblique ligament ในขณะที ่Warren ใหส้ว่นนีเ้ป็น oblique fiber ของ 
superficial collateral ligament 

3. Layer III เป็นสว่นของ joint capsule ซึง่ทางสว่นขา้งหนา้จะบางและไมค่อ่ยให ้
ความแข็งแรงมากนัก แตส่ว่นกลางและทางดา้นหลังของ layer III นี ้จะให ้
ความส าคัญกับเขา่มาก โดยเฉพาะสว่นกลาง บางคนเรยีกวา่ middle capsule 
ligament หรอื deep medial ligament หรอื deep collateral ligament หรอื 
deep MCL ซึง่อยูใ่ตต้อ่ชัน้ superficial ชัน้deep MCL แบง่เป็นสว่นของ 
menisco-femoral และ menisco-tibial portion สว่นบรเิวณทีเ่กาะรอบขอบของ 
meniscus ไปยัง tibia เป็นสว่นของ coronary ligament ชัน้ layer III นี ้จะ
แยกกันชดัเจนบรเิวณ midportion เชน่เดยีวกับ layer II และบรเิวณ 
posteromedial ตอ่ oblique fiber นัน้จะเป็นสว่นทีส่ามารถตัดเพือ่ขยาย fiber 



ท าใหส้ามารถเหยยีดเขา่ไดม้ากขึน้ โดยไมไ่ปรบกวนตอ่ posterior oblique 
fiber ท าในกรณีทีต่อ้งการเหยยีดเขา่ใหม้ากขึน้ 

Semimembranosus insertion เป็นอกีสว่นหนึง่ทีใ่หค้วามแข็งแรงตอ่ postero-medial corner 
ประกอบดว้ยจดุเกาะ 5 จดุ จดุแรกเกาะโดยตรงที ่posteromedial ของ tibia ใตต้อ่ joint line 
จดุที ่2 เกาะไปทางขา้งหนา้ใตต้อ่ superficial MCL จดุที ่3 รวมเป็น posteromedial capsule 
จดุที ่4 รวมเป็น oblique popliteal ligament คลมุหลังตอ่ knee joint capsule จดุที ่5 รวมกับ 
superficial MCL ทางดา้นลา่ง  

 

 
รปู 6 : แสดงโครงสรา้งชัน้ตา่งๆ ทีห่อ่หุม้เขา่ดา้น medial  



 
รปู 7 : แสดงโครงสรา้งชัน้ตา่ง ๆ ทีห่อ่หุม้เขา่ดา้น lateral 

Lateral knee anatomy  

Seebacher แบง่ชัน้ทาง lateral ออกเป็น 3 ชัน้ (รูป 7) ไดแ้ก ่

1. Superficial layer เป็นสว่นของ deep fascia จากดา้นหลังตอ่มาทางดา้นหนา้ 
ซึง่ทาง lateral คอื iliotibial tract ซึง่รวมกับ intermuscular septum ไปเกาะ
บรเิวณ supracondylar tubercle ของ femur และลงมาเกาะที ่Gerdy’s 
tubercle ของ tibia เป็น capsule-osseous attachment ซึง่ใหค้วามมั่นคงตอ่
เขา่ทาง lateral ตามที ่Terry เคยรายงานไวแ้ละเรยีกสว่นนีว้า่ anterolateral 
ligament of the knee สว่นทีอ่ยูห่นา้ไปกวา่นีจ้ะไปรวมกับ Vastus lateralis 
เป็น lateral patellar retinaculum สว่นทางดา้นหลังจะรวมกับ biceps tendon 
ซึง่เทยีบไดก้ับ Sartorius ใน layer I ของ medial site  
 
Marshall พบวา่ Biceps tendon มจีดุเกาะแยกเป็น 4 สว่น คอื 1. เกาะทีบ่รเิวณ 
Gerdy’s tubercle 2. รวมกับ crural fascia ของขา 3. คลอ้งรอบ lateral 
collateral ligament (LCL) 4. ลงไปเกาะที ่styloid process ของ head of 
fibular 

2. ชัน้ลกึลงไปกวา่ superficial layer เป็นชัน้ของ retinaculum ของ Quadriceps 
muscle และ patellofemoral ligament ซึง่ทอดจาก patella ไปยัง 1. 
intermuscular septum 2. lateral epicondyle 3. fabella หรอื posterolateral 
capsule 
Reider พบวา่ patella ยิง่มลีักษณะเหมอืน Wiberg type III มากขึน้เทา่ไรก็ยิง่ม ี



patellofemoral ligament หนามากขึน้ตามไปดว้ย ซึง่ชว่ยอธบิายการเกดิ 
patellar subluxation และชว่ยเป็นแนวทางในการผา่ตัดรักษา 

3. ชัน้ลกึทีส่ดุทาง lateral ของเขา่ประกอบดว้ย lateral capsule และ lateral 
collateral ligament ตัว lateral capsule จะเกาะจากขอบของผวิขอ้เขา่ไปยัง 
meniscus ยดึ tibial กับ meniscus ดว้ย coronary ligament บรเิวณทีใ่กลก้บั 
fibula head จะเชือ่มกับ fibular head บรเิวณดา้นหลังของ lateral meniscus มี
สว่นที ่meniscus แยกจาก capsule ไวย้าวประมาณ 1.3 cm ซึง่เป็นทางให ้
Popliteus tendon พาดผา่นไปเกาะที ่femoral condyle บรเิวณนี ้capsule จะ
แยกเป็น 2 ชัน้ ชัน้ superficial จะหุม้รอบ LCL แลว้ไปสดุรวมกันเป็น 
fabellofibula ligament ดา้นหลัง ดังนัน้ Seebacher จงึถอืเอา LCL เป็นสว่น
หนึง่ของชัน้ capsular layer LCL จะเกาะจาก epicondyle ของ femur ไปยัง 
head ของ fibula และอยูห่ลังตอ่จดุหมนุของเขา่ จงึตงึในทา่เขา่เหยยีดและ
หยอ่นในทา่เขา่งอโดยเฉพาะอยา่งยิง่เมือ่เขา่งอ มากกวา่ 30 องศา และท า
หนา้ทีเ่ป็น primary restrain ส าหรับ varus stress test 
 
ชัน้ deeper lamina ของ capsule จะทอดผา่น posterolateral ของ meniscus 
ประกอบเป็น coronary ligament และสว่นปลายสดุเป็น arcuate ligament ซึง่
จะแผจ่าก styloid process ของ fibula head แลว้รวมกับ popliteus musculo-
tendinous junction สดุที ่posterior capsule ใกลก้ับสว่นปลายของ oblique 
popliteal ligament ชัน้ deeper lamina นีจ้ะแยกตัวจาก LCLดว้ย inferior 
lateral geniculate artery ligament ดว้ย ดังนัน้จงึสามารถใช ้inferior lateral 
geniculate artery เป็น landmark ชว่ยแยกชัน้ของ ligament นีไ้ด ้
 
De Lee ไมแ่ยก arcuate ligament ออกจาก fabellofibula ligament แตจ่ะ
เรยีกรวมกันเป็น arcuate complex เลย โดยรวมเอา ligament ดังกลา่วทัง้ 2 
และ LCL, popliteus และ lateral head of gastronemius 
 
Popliteus ligament ตอ่จาก myotendinous junction ของ popliteus muscle 
ไปยัง lateral femoral condyle จะเกาะกับ lateral mensiscus และ arcuate 
ligament แลว้ทอดเขา้สู ่knee joint แตอ่ยู ่extrasynovial จดุเกาะจะอยูห่ลงัตอ่ 
LCL 

Cruciate ligament anatomy  

เป็น intraarticular extrasynovial ligament อยูบ่รเิวณ intercondylar notch ของ femoral 
condyle ประกอบดว้ย anterior cruciate ligament (ACL) เกาะจาก medial side ของ lateral 
femoral condyle ไปยัง intercondylar eminence ของ tibia และ posterior cruciate 
ligament (PCL) เกาะจาก lateral side of medial femoral condyle ไปยังดา้นหลังของ 
intercondylar ใตต้อ่ระดบั tibia plateau ประมาณ 1.5 cm (รปู8) 

Histologic anatomy of cruciate ligament  

บรเิวณจดุเกาะของ cruciate ligament จะมกีารคอ่ยๆ เปลีย่นแปลงจาก zone ทีย่ดืหยุน่ของ 
ligament ไปสู ่zone ของกระดกูทีแ่ข็งกวา่ ระหวา่งนัน้จะมสีว่น zone ทีค่อ่ย ๆ เปลีย่นเป็น 
zone ทีม่กีาร calcified การเปลีย่นแปลงเชน่นี ้ท าใหเ้กดิสภาพตอ่เนือ่ง Cooper แบง่ zone ตา่ง 
ๆ เหลา่นีเ้ป็น 



Zone I เป็น Weavy collagen zone 
Zone II เป็น Fibrocartilage zone 
Zone III เป็น Mineralized zone 
Zone IV เป็น Bone matrix collagen และจะเชือ่มเป็นเนือ้เดยีวกับ mineralized zone 

 

 
รปู 8 : แสดงโครงสรา้งของเอ็นทีเ่กาะภายในและภายนอกขอ้เขา่ 

Vascular anatomy of cruciate ligament 

cruciate ligament รับเลอืดมาเลีย้งจาก synovium โดยรับแขนงมาจาก middle geniculate 
artery ของ popliteal artery โดยจะมแีขนงเสน้เลอืดใน synovium วิง่ตามแนวขวางตอ่ 
ligament แทงเขา้โดยรอบไป anastomose กับ endoligamentous vesels ซึง่ว ิง่ตามแนวยาว
ขนานกับ collagen bundle สว่นบรเิวณทีเ่กาะของ ligament นัน้มเีลอืดจากกระดกูผา่นเขา้มา
ใน ligament บา้ง แตเ่ป็นปรมิาณนอ้ย ในภาวะปกตจิะไดรั้บเลอืดจากแขนงของ inferior 
medial และ lateral geniculate artery แตจ่ะมปีรมิาณมากขึน้ เมือ่สว่นกลางของ ligament 
ไดรั้บบาดเจ็บหรอืมกีารฉีกขาดเกดิขึน้ 



  

Neurologic anatomy of cruciate ligament 

cruciate ligament ไดรั้บ nerve supply จากสว่นของ tibial nerve ในบรเิวณ popliteal fossa 
ใน ปี ค.ศ.1984 Schultz ไดศ้กึษา mechanoreceptor ของ cruciate ligament และพบวา่
ภายใน cruciate ligament ม ีmechanoreceptor อยู ่ลักษณะเป็น golgi tendon organ โดย
สนันษิฐานวา่น่าจะท าหนา้ทีรั่บ propioceptive sense Schutte ไดศ้กึษา neuroanatomy ของ 
ACL และ PCL พบวา่นอกจาก free nerve ending แลว้ยังม ีmechanoreceptors อกี 3 ชนดิ 
คอื Ruffini endings, Golgi tendon organ ซึง่ทัง้ 2 เป็น slow adapting mechanoreceptor 
สามารถรับความรูส้กึแมม้ ีstimuli เพยีงเล็กนอ้ย และ Pacinian corpuscle ซึง่เป็น rapidly 
adapting mechanoreceptor 

  

Insertion site anatomy of cruciate ligament 

ใน ค.ศ.1975 Girgis ไดร้ายงานการศกึษาการเกาะของ ACL ของ PCL อยา่งละเอยีด (รปู9) 
หลังจากนัน้ก็มผีูศ้กึษาอกีหลายคนทัง้ Odensten และ Daniel พบลักษณะการเกาะของ 
cruciate ligament คลา้ยกัน คอืจดุเกาะเป็น crescent shape หรอื oval shape โดย ACL มี
แนวการเกาะที ่femoral attachment เป็นแนวยาวตาม axis ของ femur สว่น tibial 
attachment เป็นแนวยาวตาม antero-posterior ของ axis ของ tibia ท าใหม้กีารบดิของ ACL 
ในระหวา่งการเคลือ่นไหวแตล่ะต าแหน่งและความตงึแตล่ะสว่นของ fibers จะไมเ่ทา่กันตลอด 

  



 
รปู 9 : แสดงจดุเกาะของเอ็น cruciate ทีเ่กาะภายในขอ้เขา่ 

ลักษณะการเกาะของ ACL ทีส่ าคัญอกีอยา่งหนึง่ก็คอื การแผอ่อกตามยาวของแนวเกาะ ACL ท า
ใหม้ลีักษณะรปูรา่งเหมอืนเทา้ (รปู 10) ซึง่จะท าใหม้ ีimpingment กับสว่นบนของ 
intercondylar notch เป็นเหตใุห ้ACL ม ีstrain มากขึน้และเป็นองคป์ระกอบหนึง่ทีท่ าให ้ACL 
ขาดไดง้า่ย โดยมกีารศกึษาของ Anderson กับพวกและ Houseworth กับพวกในปี 1987 
ใหผ้ลตรงกันวา่ intercondylar notch ของผูป่้วยทีม่ ีACL ขาดมักจะแคบกวา่ notch ของคน
ปกตอิยา่งมนัียส าคัญ Souryal กับพวกยังพบวา่ อัตราสว่นความกวา้งของ Notch ตอ่ 
Intercondylar distance ของผูป่้วยทีม่ ีACL ขาดสอง ขา้ง จะแคบกวา่ของคนปกต ิในขณะที่
อัตราสว่นนีข้องผูป่้วยที ่ACL ขาดขา้งเดยีวไมแ่ตกตา่งจากของคนปกตท่ัิวไป และใหอ้ัตราสว่นนี้
มคีา่นอ้ยกวา่ 0.2 เป็น risk factor ตอ่การเกดิ ACL injury 

  



 
รปู 10 : แสดงการแผอ่อกตามยาวของแนวเกาะ ACL ท าใหม้ลีักษณะรปูรา่งเหมอืนเทา้ 

  

กายวภิาคของการเกาะ ACL ยังมคีวามส าคัญในการพจิารณาท า ACL Reconstruction ในแง่
ของต าแหน่งการวาง graft และความจ าเป็นของการท า notch plasty ดว้ย 

ลักษณะจดุเกาะของ PCL ที ่femur เป็นรปูครึง่วงกลม ซึง่มขีนาด 21 x 10 mm ม ีlongitudinal 
axis ในแนว anteroposterior เกาะ inner wall และขอบดา้นบนของ intercondylar notch แต่
ถา้ม ีmeniscofemoral มารว่มเกาะบรเิวณนีแ้ลว้ PCL ก็จะเลือ่นไปเกาะทาง inner wall ของ 
notch มากขึน้ สว่นที ่tibia นัน้ PCL เกาะต า่กวา่ tibial plateau level ลงมา แตย่ังคงอยูใ่น 
intraarticular อยูแ่นวเดยีวกับ intercondylar eminence ม ีfiber orientation ที ่Hughston 
บรรยายไวเ้ป็น anterolateral band ซึง่จะตงึตัวในทา่เขา่งอ และ posteromedial band ซึง่จะ
ตงึตัวในทา่เขา่เหยยีดตรง (รปู 11) 

 
รปู 11 : แสดง anterolateral band PCL ซึง่จะตงึตัวในทา่เขา่งอ และ posteromedial band 



PCL 
ซึง่จะตงึตัวในทา่เขา่เหยยีดตรง 

  

VI. Meniscus 

Meniscus เป็นกระดกูออ่นในขอ้เขา่เสรมิอยูร่ะหวา่งผวิขอ้ของ tibia ซึง่ไมเ่ขา้รปูกับ femur 
อยา่งแนบสนทิ ชว่ยท าใหผ้วิขอ้เขา้รปูกันจนสนทิและมกีารกระจายแรงทีส่ม า่เสมอ meniscus 
จะเกาะอยูก่ับ tibial แน่นหนากวา่ femur ดว้ย coronary ligaments แตก็่จะมกีารขยับตัวใหห้า่ง
โดยจะขยับมาทางขา้งหลังในขณะทีเ่ขา่งอ Medial meniscus จะเกาะกับ tibia แน่นหนากวา่ 
lateral meniscus ท าใหแ้ตเ่ดมิมคีวามเชือ่วา่ medial meniscus มอีบุัตกิารณ์ฉีกขาดมากกวา่ 
lateral meniscus สว่นทีเ่กาะกับ capsule มากทีส่ดุของ medial meniscus อยูบ่รเิวณทีต่ดิกับ 
posterior oblique ligament 

Meniscus เป็นรปูพระจันทรเ์สีย้ว เมือ่มองจากดา้นบน (รปู 12) และเป็นรปูลิม่เมือ่มองใน
ภาพตัดขวาง มเีลอืดมาเลีย้งเฉพาะขอบประมาณ 25-30% ดา้นนอกยกเวน้บรเิวณ popliteus 
hiatus ของ lateral meniscus แตส่ว่นทีไ่มม่เีลอืดมาเลีย้งก็สามารถรับอาหารและออกซเิจนจาก 
pressure gradient ทีเ่กดิขึน้ขณะเขา่มกีารขยับในทา่งอและเหยยีด ท าใหม้คีวามเปลีย่นแปลง
ความดันในขอ้เขา่ สว่นของ meniscus ทีม่เีลอืดมาเลีย้งจะทะลผุา่นเขา้มาจากขอบนอกเป็นรปูซี่

ลอ้เกวยีน เชน่เดยีวกับทีไ่ปเลีย้ง tibia 

 
รปู 12 : แสดง Menisci เป็นรปูพระจันทรเ์สีย้ว เมือ่มองจากดา้นบน 

variation อยา่งหนึง่ของ meniscus ก็คอืการมรีปูรา่งผดิปกตไิปจากรปูพระจันทรเ์สีย้วเป็นรปู
แผน่กลมทัง้ชิน้แทน ไมม่รีอยเวา้ดา้นใน (Discoid meniscus) พบอบุัตกิารณ์ประมาณ 1-2% ใน
แถบอเมรกิาเหนอื และ 15% ในชาวเอเชยีแปซฟิิค Discoid meniscus แบง่เป็น 3 ชนดิคอื 

- Complete type 
- Incomplete type 
- Wrisberg ligament type 

สองประเภทแรกนัน้ แบง่ตามลักษณะของ meniscus ทีพ่บ แตจ่ะมกีารเกาะกับ ligament 
ตามปกต ิสว่นประเภทหลงันีจ้ะเกาะกับ Wrisberg ligament คอ่นขา้งแน่นมาก และจะมกีารขยับ
โดยการตงึของ ligament นีด้ว้ย โดยเฉพาะผูป่้วยทีม่ ีWrisberg ligament สัน้ เวลาผูป่้วย



เหยยีดเขา่สดุจะท าให ้meniscus ถกูดงึไปขา้งหนา้และมเีสยีงดังเกดิขึน้ รว่มกับอาการเจ็บได ้
จงึเป็นกลุม่ทีจ่ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา 

  

VII. กลา้มเนือ้รอบขอ้เขา่ 

กลา้มเนือ้ตา่งๆ ทีท่อดขา้มขอ้สามารถกอ่ใหเ้กดิความมั่นคงภายในขอ้ไดใ้นลักษณะของ 
Dynamic stabilizer เมือ่ม ีtone ของกลา้มเนือ้ ดังนัน้การฝึกฝนความแข็งแรงของกลา้มเนือ้จงึ
สามารถชว่ยเพิม่ความมั่นคงภายในขอ้ โดยการเพิม่ joint reaction force โดยเฉพาะอยา่งยิง่
เมือ่มกีารสมดลุยข์องแนวแรงต าแหน่งตา่งๆ เชน่ การสมดลุยร์ะหวา่ง Quadriceps muscle 
รว่มกับ Hamstring muscle และ Gastrocnemius muscle เป็นตน้ นอกจากนีย้ังมกีลา้มเนือ้มัด
เล็กทีม่คีวามส าคัญตอ่ความมั่นคงของขอ้ไดใ้นลักษณะนีอ้กีเชน่ tensor fascia lata และ 
illotibial tract, popliteus muscle 

   

สรปุ 

กอ่นจะท าการศกึษาปัญหาทางขอ้เขา่ทีล่กึซึง้ลงไปนัน้ จ าเป็นตอ้งอาศัยความรูพ้ืน้ฐานทางกาย
วภิาค ซึง่มคีวามเกีย่วพันกับความผดิปกตอิืน่ๆ ทางคลนิคิอกีมากมาย เพือ่น าไปใชอ้ธบิาย
วนิจิฉัยและแกไ้ขปัญหาตา่งๆ เหลา่นัน้ จนสามารถทีจ่ะประยกุตใ์ชอ้ยา่งตอ่เนือ่งได ้
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