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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลทันทีของการติดไคเนซิโอเทปต่ออาการปวดเข่า และมุมงอข้อเข่าใน
ท่าสควอช (squat) ในนักศึกษาหญิงที่มีอาการปวดเข่าทางด้านหน้า กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหญิงมหาวิทยาลัยหัว
เฉียวเฉลิมพระเกียรติที่มีภาวะปวดเข่าทางด้านหน้าจ านวน 10  คน อายุเฉลี่ย 21.6±1.26 ปี ทั้งหมดจะได้รับการ
ประเมินระดับความเจ็บปวดโดยใช้แบบประเมินระดับอาการปวด (Visual Analogue Scales) และความสามารถใน
การท ากิจกรรมโดยการยืนย่อเข่า และบันทึกผลเป็นองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า จากนั้นท าการรักษาโดยการติด
ไคเนซิโอเทปด้วยเทคนิค Y- shape แล้วท าการประเมินระดับความเจ็บปวด และความสามารถในการท ากิจกรรมหลัง
การติดไคเนซิโอเทปทันที ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการติดไคเนซิโอเทปพบว่า ระดับความปวดในการเดินขึ้น-
ลงบันได 12 ขั้น (p=0.000) และความสามารถในการท ากิจกรรม (p=0.000) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สรุปผลการทดลองการติดไคเนซิโอเทป ในผู้ที่มีอาการปวดเข่าทางด้านหน้าสามารถลดอาการปวด และเพิ่ม
ความสามารถในการท ากิจกรรมได้  

ค าส าคัญ : การติดไคเนซิโอเทป  อาการปวดเข่าทางด้านหน้า 

Abstract 

 The purpose of this study was to investigate the immediate effects of kinesiology taping on pain 
and knee squat in patellofemoral pain syndrome in female student. There were 10 participants diagnosed 
with patellofemoral pain syndrome and they are female student of Huachiew Chalermprakiet University. 
Participants were evaluated such as VAS (Visual Analogue Scales) and functional ability pre and post 
kinesio taping with Y technique immediately. The result showed significantly of VAS in 12x ascend and 
descend stairs (p=0.000) and functional ability of ROM of leg squatting (p=0.000). Conclusion of this study 
were found kinesio tape is a simple treatment that can reduce pain and improve functional activity in the 
patell ofemoral pain syndrome.  

Keywords : Kinesio tape (KT), patellofemoral pain syndrome (PFPS)  
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บทน า 

อาการปวดเข่าทางด้านหน้า (patellofemoral pain syndrome: PFPS) เป็นอาการที่พบบ่อย มักจะเกิด
ในวัยหนุ่มสาวไปจนถึงวัยผู้ใหญ่  และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ในจ านวน 2 ใน 3 ของอัตราการเกิดโรค 
(Cocurn and Bartian, 2018: 96-108) โดยเกิดจากการตึงของ Iliotibial band และการอ่อนแรงของกลุ่ม
กล้ามเนื้อเหยียดเข่าโดยเฉพาะตัว oblique fiber ของกล้ามเนื้อ vastus medialis (VMO) (Osorio and Vario, 
2013; 199-209) ส่งผลให้สะบ้าถูกดึงออกด้านนอกจนท าให้เกิดแรงเฉือน (shear force) ทางด้านนอกของเข่าที่
มากเกินไป ท าให้มีอาการปวดเข่าทางด้านหน้า ซึ่งอาการปวดนี้จะเพิ่มมากขึ้น เมื่อมีการท ากิจกรรม เช่น การยืนย่อ
เข่า การวิ่ง และการขึ้นลงบันได (Norris, 2004) การรักษา PFPS ที่นิยมใช้โดยทั่วไปคือการใช้ยาลดปวด และยา
ต้านการอักเสบ (nonsteroidal) รวมทั้งการรับประทานยา และยาทาเฉพาะที่ซึ่งส่งผลข้างเคียงต่อร่างกาย และ
หากพบว่ามีรุนแรง จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัด ซึ่งต้องใช้เวลาในการรักษา และพักฟื้นเป็นเวลานาน (Griffin, 1995) 
อาการปวดเข่าทางด้านหน้าสามารถบรรเทาได้โดยไม่ต้องใช้ยาแก้ปวด และการผ่าตัด อย่างการรักษาทาง
กายภาพบ าบัด ซึ่งมีแนวทางประกอบไปด้วย การกระตุ้นไฟฟ้า (electrostimulation) การรักษาด้วยคลื่นเสียง 
(ultrasound) การรักษาด้วยคลื่นความร้อน (thermotherapy) การใส่อุปกรณ์พยุงเข่า (knee brace) หรือกาย
อุปกรณ์เสริมเท้า (Andrews and Harrelson, 2012) และเพิ่มการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อ 
vastus medialis oblique และการยืดโครงสร้างทางด้านนอกของขา เพื่อเพิ่มความมั่นคง (stability) และดึง
สะบ้าให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม (re-alignment) (Caine and Purcell, 2016) อย่างไรก็ดีวิธีการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดที่กล่าวมาท าให้ใช้เวลา และค่าใช้จ่ายในการรักษาจ านวนมาก นอกจากวิธีการรักษาดังกล่าวยังมีการ
รักษาที่เห็นผลทันที ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน และไม่มีผลข้างเคียงต่อร่างกาย นั่นคือการติดไคเนซิโอเทป  ที่มีลักษณะบาง 
และยืดหยุ่น เมื่อติดลงไปบนผิวหนังจะท าให้เกิดรอยย่นของเทปบนผิวหนัง (Pelter, 2016) จึงท าให้เกิดการแยก
ห่างของผิวหนังและกล้ามเนื้อผังพืด ส่งผลให้เพิ ่มการไหลเวียนเลือดและน้ าเหลือง และลดแรงกระท าระหว่าง
กระดูกต้นขาและกระดูกสะบ้า ส่งผลให้ปวดลดลง (Gibbons, 2016) การติดไคเนซิโอเทปเป็นวิธีการรักษาที่ง่าย ไม่
ยุ่งยาก ปลอดภัย สะดวกต่อการใช้งาน และยังไม่การศึกษาเกี่ยวกับไคเนซิโอเทปในไทย ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาผลของการติดไคเนซิโอเทปต่ออาการปวดและมุมงอข้อเข่าในท่าสควอช (squat) ในนักศึกษาหญิงที่
มีอาการปวดเข่าทางด้านหน้า  

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย (Objectives) 

เพื่อศึกษาผลของการติดไคเนซิโอเทปต่ออาการปวดและ มุมงอข้อเข่าในท่าสควอช (squat) ใน
นักศึกษาหญิงที่มีอาการปวดเข่าทางด้านหน้า  

วิธีการวิจัย 

รูปแบบงานวิจัยเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) มีอาสาสมัครเป็นผู้ที่มีอาการ
ปวดเข่าด้านหน้า จ านวน 10 คน จากการท าวิจัยน าร่อง (pilot) โดยการติดเทปในอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง 
ที่มีอาการปวดเข่าทางด้านหน้าจากการเล่นกีฬา จ านวน 4 คน และค านวณกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G-power 
สามารถค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 10 คน 
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เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. เพศหญิง อายุ 18-25 ปี 
2. มีอาการปวดเขา่ทางด้านหนา้ (patellofemural pain syndrome) จากการเลน่กีฬาภายในระยะเวลา 6  เดือน  
3. ปวดเข่าขณะเดนิขึ้น-ลงบันได ที่ระดับอาการปวด 1-5 จากคะแนนเต็ม 10  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. มีภาวะข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis of knee) ภายใน 3 เดือน 
2. เป็นโรครูมาตอยด์ที่ข้อเข่า (Rheumatoid arthritis) 
3. มีข้อเข่าผิดรูปอย่างรุนแรง (Genu varum, Genu valgum และ Recurvatum) 
4. มีประวัติการผ่าตัดที่บริเวณเข่า 

 ขั้นตอนการท าวิจัย 
1. จริยธรรมเลขที่ อ.487/2559 ณ วันที่ 2 พฤศจิกายน 2559 
2. ประชาสัมพนัธ์ผา่นโปสเตอร์เชญิชวนนักศึกษาที่มีอาการปวดเข่าทางดา้นหนา้เข้าร่วมงานวิจัย 
3. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน แล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัยท าแบบประเมิน แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และลง

นามในแบบยนิยอมการเข้าร่วมงานวิจยั 
4. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการประเมินระดับความปวดด้วย VAS ขณะขึ้นลงบันได 12 ขั้น และ การวัดองศาการ

เคลื่อนไหวของข้อเข่าในท่า squat ก่อนและหลังการติดไคเนซิโอเทปทันทีบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก โดยใช้ผู้ประเมิน
ระดับความปวดและองศาการเคลื่อนไหวคนเดียวตลอดการวิจัย 

5. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการติดไคเนซิโอเทปยี่ห้อล็อคเทป (rock tape) ด้วยเทคนิค Y เทคนิค โดยใช้ผู้ติดเทป
คนเดียวตลอดการวิจัย 

6. น าข้อมูลที่ได้ มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
วิธีการติดเทปด้วยเทคนิค Y-shape 

1. ท าความสะอาดผิวหนังด้วยทิชชเูปียก 
2. ติดไคเนซิโอเทปที่ตน้ขาดา้นหนา้จากปุ่มกระดูกนูนดา้นหนา้สะโพก (ASIS) ลงไป 10 เซนติเมตร โดย

จุดเร่ิมต้นไม่มีแรงดึงเทป จากนัน้ดึงเทปด้วยแรง 10 เปอร์เซ็นต์ จนถึงขอบบนของกระดูกสะบา้   
3. การติดเทปหางตัว Y ให้แรงดึงด้านในและด้านดา้นนอก 75 เปอร์เซ็นต์ โค้งตามขอบของสะบ้า 
4. ปลายทั้งสองของตัว Y ให้ติดจากขอบล่าง patella ลงมา 5 เซนติเมตร โดยไม่มีแรงดึงเทป (ดังรูปที่ 1) 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 1 การติดเทปเทคนิค Y 
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แบบทดสอบในงานวิจัย 

1. แบบประเมนิระดับอาการปวด (visual analogue scale; VAS) ขณะเดินขึ้นลงบันได 12 ขั้นก าหนดให้
เส้นตรงที่มีความยาวเท่ากบั 10 เซนติเมตร โดย 0 คือไม่ปวดเลยและ 10 คือปวดมากที่สุด ให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัย
ใช้ดินสอขีดระดับอาการปวด เร่ิมจาก 0 และผู้วิจัยท าการวัดระดับอาการปวดโดยใชไ้ม้บรรทัด และบนัทึก
ค่าที่ได้เปน็เซนติเมตร  

2. การทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรมโดยการท าทา่ squat วิธีการทดสอบคือให้ผู้เข้าร่วมงานวิจยั
ท าท่า squat ไปในต าแหนง่ที่เร่ิมปวด คงค้างไว้ ผูว้ิจัยท าการวดัองศาข้อเข่าโดยใช้โกนิโนมิเตอร์วัดเพียงครั้ง
เดียว และบนัทึกค่าทีไ่ด้เป็นองศา (ดังรูปที่ 2) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 การทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 
การวิเคราะห์ข้อมลู 

1. การศึกษาคร้ังนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของอายุ ระดับอาการปวดเข่า และองศาข้อเข่าขณะ squat   

2. ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ 
3. เปรียบเทียบระดับอาการปวดการเดินขึ้น-ลงบันได 12 ขั้น และองศาข้อเข่าขณะ squat โดยจะเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังติดไคเนซิโอเทป โดยสถิติที่ข้อมูลไม่เป็นอิสระต่อกัน ใช้การวิเคราะห์ค่าที หรือ dependent t- test 
4. ทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 

ผลการวิจัย 

พบว่าผู ้ที ่มีอาการปวด เข่ าทางด้านหน้า เพศหญิง ในมหาวิทยาลัยหัว เฉียว เฉลิมพระ เกียรติ 
จ านวน 10 คน มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 21.6 ± 1.26 ปี ส่วนสูงเฉลี่ยเท่ากับ 159.5 ± 5.84 เซนติเมตร 
และน้ าหนักเฉลี่ยเท่ากับ 54.7 ± 8.26  กิโลกรัม ดังตารางที่  1  
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ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มีอาการปวดเข่าทางด้านหน้าเพศหญิงในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ข้อมูลทั่วไป (n=10) mean SD 

อายุ (ปี) 21.60 1.26 

ส่วนสูง (cm) 159.50 5.84 

น้ าหนัก (Kg) 54.70 8.26 

 
ผลทันทีของระดับความเจ็บปวด (VAS) และมุมงอข้อเข่าในท่า squat ด้วยการวิเคราะห์ค่าที (dependent 

t-test) ก่อนและหลังการติดไคเนซิโอเทปทันที พบว่ามีระดับความเจ็บปวดของเข่าทางด้านหน้าก่อนการติด
ไคเนซิโอเทปมีค่าเฉลี่ย 2.66 ± 0.33 ระดับความเจ็บปวดของเข่าทางด้านหน้าหลังการติดไคเนซิโอเทปมี
ค่าเฉลี่ย 1.3 ± 0.29 การวิเคราะห์ค่าทีเท่ากับ 0.000 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) และมุมงอข้อเข่าในท่า squat ก่อนการติดไคเนซิโอเทปมีค่าเฉลี่ย  72 ± 2.38 องศา และมุมงอข้อ
เข่าในท่า squat หลังการติดไคเนซิโอเทปมีค่าเฉลี่ย  83.50 ± 2.36 องศา การวิเคราะห์ค่าทีเท่ากับ 
0.000 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังตารางที่  2 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ค่าที (dependent t-test) เปรียบเทียบระดับอาการปวดและองศาข้อเข่าขณะ squat ก่อน

และหลังการติดไคเนซิโอเทป 
ข้อมูล (n=10) meanก่อน SDก่อน meanหลัง SDหลัง t P value 

 VAS 2.66 0.33 1.30    0.29 7.846 0.000* 

  Knee squat 72.0 2.38 83.50 2.36 - 6.866    0.000* 

 *p< 0.05 
 

อภิปรายผล 
 ผลทันทีของการติดไคเนซิโอเทปของระดับความเจ็บปวดเข่า ด้วยการวิเคราะห์ค่าที (t-test dependent) มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงให้เห็นว่าการติดไคเนซิโอเทปช่วยลดอาการปวดได้ อาจ
ลดปวดผ่านกลไกปิดประตู หรือ gate control theory ดังงานวิจัยของ Christou (2004; 495-504) ที่พบว่าการติด
เทปไปบนผิวหนังจะไปกระตุ้นเส้นประสาทขนาดใหญ่ เกิดการยับยั้งการส่งกระแสประสาทจากไขสันหลัง (spinal 
cord) บริเวณ substantiagelatinosa cell (SG) ท าให้อาการปวดลดลง สอดคล้องกับงานวิจัย Lee (2012; 153-
156) ที่ศึกษาผลของไคเนซิโอเทปในผู้ชายจ านวน 15 คนที่มีอาการปวดเข่าทางด้านหน้า หรือ patellofemoral pain 
syndrome (PFPS) อายุเฉลี่ย 23 ปี ความสูงเฉลี่ย 155 เซนติเมตร น้ าหนักเฉลี่ย 71.47 กิโลกรัม ทดสอบระดับความ
ปวดโดยใช้ VAS ของกลุ่มที่ติดไคเนซิโอเทปเทียบกับกลุ่มที่ไม่ติดเทปพบว่า ผลการทดลองพบว่าการติดไคเนซิโอเทป
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ระดับอาการปวดมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 เพราะการติดไคเนซิโอเทปลงไปบนผิวหนัง
จะท าให้เกิดรอยย่นของเทปบนผิวหนัง จึงท าให้เกิดการแยกห่างของผิวหนัง และกล้ามเนื้อพังผืดดส่งผลให้เกิดการ
ไหลเวียนเลือด และน้ าเหลืองเพิ่มขึ้นท าให้อาการปวดลดลง 

ผลทันทีของการติดไคเนซิโอเทปต่อมุมงอข้อเข่าในท่า squat มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) โดยเกิดจากผู้ที่มีอาการปวดเข่าด้านหน้ามักมีต าแหน่งของสะบ้าที่เคลื่อนออกด้ านนอก ท าให้เมื่อ
เคลื่อนไหวหรืองอเข่าเกิดการเสียดสีของผิวหน้ากระดูกจึงท าให้มีอาการปวด เมื่อมีอาการปวดจึงส่งผลให้การท างาน
ของเข่าลดลง ดังนั้นการติดไคเนซิโอเทปอาจเกิดการปรับกระดูกสะบ้าให้กลับไปด้านในข้อเข่าในต าแหน่งเหมาะสม 
ท าให้ลดแรงกระท าต่อกระดูกต้นขาและสะบ้า อาการปวดจึงลดลง (Gibbons, 2016) สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Aytar (2011; 135-142) ศึกษาเก่ียวกับการรักษาผู้ป่วยที่มี Patellofemoral pain syndrome (PFPS) โดยคัดเลือก
ผู้ป่วยหญิงจ านวน 22 คน อายุเฉลี่ย 24.1±3.2 ปี ที่ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มติดเพื่อการรักษา (Kinesio tape) และ
กลุ่มติดเทปหลอก (placebo kinesio taping) ประเมินผลก่อนและหลังการรักษา 45 นาที ผลการทดลองพบว่ากลุ่ม
ติดไคเนซิโอเทปเพื่อการรักษามีระดับความปวดลดลงและความสามารถในการท ากิจกรรมเพิ่มข้ึน เนื่องจากการติดไคเน
ซิโอเทปจะช่วยกระตุ้นตัวรับความรู้สึกที่ผิวหนัง หรือ cutaneous mechanoreceptors ท าให้ส่งสัญญาณประสาทไป
ได้เร็วอาการปวดจึงลดลง เม่ืออาการปวดลดลงความสามารถในการท ากิจกรรมจึงเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับ Kuru (2012; 
385-392)  ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของการติดไคเนซิโอเทปต่ออาการปวดและความสามารถในการท ากิจกรรม ใน
ผู้ป่วยที่มี patellofemoral pain จ านวน 30 คน ผลการทดลองพบว่าการติดไคเนซิโอเทปมีผลกระตุ้นการท างานของ
กล้ามเนื้อเข่าด้านในหรือ vastus medialis oblique ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อที่ดึงสะบ้าเข้าด้านใน การกระตุ้นดังกล่าวผ่าน
ผิวสัมผัส (tactile input) และมีผลไปเปลี่ยนแปลงแรงในการท างานของกล้ามเนื้อให้เพิ่มขึ้น จึงท าให้เพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ vastus medialis oblique เมื่อมีแรงเพิ่มขึ้นอาการปวดจึงลดลง แต่อย่างไรก็ดีการติดไคเนซิ
โอเทปเป็นเพียงการรักษาระยะสั้น ผลของการรักษาคงอยู่ไม่นาน หากต้องการฟื้นฟูและรักษาให้อาการปวดเข่า
ด้านหน้ามีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ควรออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าเพื่อให้มีแรงของ
กล้ามเนื้อดึงสะบ้าให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม ควบคู่กับการยืดกล้ามเนื้อหรือเนื้อเยื่อด้านนอกของเข่า เพื่อให้เนื้อเยื่อ
ด้านนอกคลายตัว (Norris, 2004) 

จากการศึกษาผลทันทีของการติดไคเนซิโอเทปต่ออาการปวดและความสามารถในการท ากิจกรรมใน
นักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่มีอากาปวดเข่าทางด้านหน้า พบว่าอาการปวดเข่าทางด้านหน้า
ลดลงทันทีหลังการติดไคเนซิโอเทปและมุมงอเข่าในท่า squatเพิ่มขึ้นส่งผลให้สามารถในการท ากิจกรรมเพิ่มขึ้นด้วย 
ทางคณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยนี้มีประโยชน์ต่อผู้ที่มีอาการปวดเข่าทางด้านหน้า สามารถให้ผลทันที และ
ไม่มีผลข้างเคียงต่อร่างกาย รวมถึงเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่ต้องการศึกษาในล าดับต่อไป 

ประโยชน์ที่ได้จากงานวิจัย  

1. สามารถน าเทคนิคการติดไคเนซิโอเทป ไปใช้เพื่อลดอาการปวดและมุมงอเข่าในทา่ squatในผู้ที่มีอาการ
ปวดเข่าด้านหน้าได ้
 2. สามารถใช้เป็นแนวทางในการศึกษาแนวทางการรักษาอาการปวดเข่าด้านหน้าในอนาคตต่อไป 
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