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บทคัดยอ 

 

 งานวิจัยนี้มีจุดประสงคเพ่ือศึกษาผลทันทีของการติดเทปท่ีมีตออาการปวดและความสามารถ

ในการทํากิจกรรมในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม  ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

กลุมตัวอยาง คือผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม จํานวน 40 คน สุมอยางงายเขากลุมทดลอง  จํานวน 20 คน 

และกลุมควบคุมจํานวน 20 คน กลุมทดลอง ติดเทปเพ่ือการรักษารวมกับการจัดแนวกระดูกสะบา 

การติดเทปเริ่มจากขอบดานบนของสะบาดานนอกแลวดึงมาดานใน พันรอบหลังเขาออมมาสิ้นสุดท่ี

สะบาดานหนา กลุมควบคุมติดเทปโดยไมมีการจัดแนวกระดูกสะบา เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัยเปนแบบ

ประเมินขอเขา (Knee osteoarthritis outcome score) ระดับอาการเจ็บปวดของขอเขา (visual 

analogue scales)  และความสามารถในการทํากิจกรรม คือ การลุกนั่ง 5 ครั้ง 0(Five times sit to 

stand) และการเดินไปกลับระยะทาง 6 เมตร 0(Time up and go) กอนและหลังการติดเทปทันที 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาที (dependent-sample T-test) เปรียบเทียบกอนและหลังภายในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม และคาที (independent-sample T-test) เปรียบเทียบกอนและหลังการ

ติดเทประหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

 ผลการวิจัยพบวา กอนและหลังการติดเทปของกลุมควบคุม ของ ระดับความเจ็บปวด  

(P=0.64), ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี (P=0.894) และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับใน

ระยะทาง 6 เมตร P=0.213 ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  และกลุมทดลอง พบวาระดับความ

เจ็บปวด  (P=0.002), ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี (P=0.006) มีความแตกตางกันอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ P<0.05 แตระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 เมตร 

(P=0.330) กอนและหลังการติดเทปของ กลุมทดลอง ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  และเม่ือ

เปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา กอนการติดเทปของกลุมควบคุมเทียบกับกลุมทดลอง ของระดับความ

เจ็บปวด (P=0.684), ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี  (P=0.443) และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไป

กลับในระยะทาง 6 เมตร (P=0.358) ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ และหลังการติดเทป กลุมควบคุม

เทียบกับกลุมทดลอง ของระดับความเจ็บปวด  (P=0.008) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 แตระยะเวลาใน การลุก -นั่งเกาอ้ี  (P=0.819) และการเดินไปกลับ 6 เมตร  

(P=0.348) ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  ดังนั้นการติดเทปสามารถลดอาการปวดและเพ่ิม

ความสามารถในการทํากิจกรรมการลุก-นั่งไดทันที  
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ABSTRACT 

 

 The purpose of this research was conducted to investigate the immediate 

effects of taping on pain and functional ability of knee osteoarthritis. This study 

consisted of 40 participants who live in Nongprue, Bang Pli, Samuthprakarn. 20 

subjects were random sampled into the experimental group and 20 subjects were 

random sampled into the control group. The experimental group performed taping 

as anteroposterior tilt and medial glide of patella technique while the control group 

performed taping only. The researcher examined the knee and osteoarthritis 

outcome score (KOOS), Pain scale (visual analogue scales; VAS) and functional ability 

consist of 5 times sit-to-stand (5SST) and time up and go (TUG). The obtained data 

were analyzed in term of mean, standard deviations, Then compared within group 

with pair t-test (t-test for dependent samples) and compared between control group 

and experimental group with unpaired t-test (t-test for independent samples) before 

and after taping immediately. If there were any significant differences at the statistical 

significance of p< .05. 

            It was found that: Compared before and after of taping with dependent-

sample T-test of visual analogue scales (VAS) P= 0.064, 5 times sit-to-stand (5SST) 

P=0.894 and time up and go (TUG) P=0.213 within control group were no any 

significant differences. Compared before and after of taping with dependent-sample 
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T-test of visual analogue scales (VAS) P= 0.002, 5 times sit-to-stand (5SST) P=0.006 

were significantly different at the statistical level of p< .05 and time up and go (TUG) 

P=0.330 within experimental group were no any significant differences. Compared 

between control group and experimental group with unpaired t-test (t-test for 

independent samples) before and after taping immediately of before taping were no 

any significant differences. And after taping of 5 times sit-to-stand (5SST) P=0.819 and 

time up and go (TUG) P=0.348 were no any significant differences and visual 

analogue scales (VAS) P= 0.008 were significantly different at the statistical level of 

p< .05 The results of this study showed that performing the therapeutic tape may be 

used as decrease pain and improve functional ability as 5 times sit-to-stand. 
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บทที่  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคขอเขาเสื่อม  หรือ osteoarthritis of knee คือโรคท่ีเกิดจากความเสื่อมในขอ  เปนโรคท่ี

พบไดมากถึงรอยละ 40 ในจํานวนโรคขอท้ังหมด เนื่องจากเปนขอตอท่ีมีขนาดใหญและตองรับ

น้ําหนักของรางกายโดยตรง (Pereira et al. 2011) พบประมาณ 1 ใน 3 หรือคิดเปนรอยละ 34.5-

45.6 ของประชากรท้ังประเทศ โดยเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของวัยท่ีเพ่ิมข้ึน  สวนใหญจะพบใน

ผูสูงอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป แตปจจุบันพบเร็วข้ึนอายุประมาณ 45-50 ป มักพบในเพศหญิงมากกวา

เพศชาย (กนกอร บุญพิทักษ . 2556) เนื่องจากมีปจจัยสงเสริม เชน ภาวะอวน ทําใหขอเขาแบกรับ

น้ําหนักเกิน หรือการนั่งยองๆ นั่งพับเพียบ รวมท้ังกรณีประสบอุบัติเหตุ หรือการเลนกีฬาท่ีมีการ

กระแทกอยางรุนแรง อยางการเลนฟุตบอล เปนตน  

 ตําแหนงท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนในโรคนี้คือท่ีกระดูกออนผิวขอ  (articular 

cartilage) ในขอชนิดท่ีมีเยื่อบุ  (diarthrodial joint) โดยจะพบมีการทําลายกระดูกออนผิวขอเกิดข้ึน

อยางชาๆ เปนไปอยางตอเนื่องมากข้ึนตามเวลาท่ีผานไป  กระดูกออนผิวขอมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแต

ชีวเคมี (biochemical) ชีวกลศาสตร  (biomechanical) และโครงสราง  (biomorphology) สวน

กระดูกในบริเวณใกลเคียงก็มีการเปลี่ยนแปลงดวย  เชน มีการงอกของกระดูกบริเวณผิวของขอตอท่ี

เกิดจากการเสียดสีกัน (Griffin. 1995) เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึน ซ่ึงจะพบวาการเกิดเปลี่ยนแปลง

นั้นเกิดข้ึนกับชองขอแตละสวนไมเทากัน (asymmetry) ชองขอสวนตางๆ ไดแก ชองขอดานใน 

(medial femorotibial compartment) และชองขอดานนอก (lateral femorotibial 

compartment) ชองขอท่ีพบการปลี่ยนแปลงบอยท่ีสุดคือ ชองขอเขาดานใน (medial 

femorotibial compartment) (วรวิทย เลาหเรณู . 2546) หากกระบวนการดําเนินตอไปจะมีผลทํา

ใหเกิดการผิดรูปของเขา  เกิดเปนขอเขาโกงออก (genu varum) ซ่ึงทําใหเกิดแรงกดดานในของเขา

เพ่ิมมากข้ึน (medial loading) (Kumar et al. 2013) โรคนี้มีลักษณะทางคลินิกท่ีสําคัญคือ  ปวดขอ 

ขอฝด มีปุมกระดูกงอกบริเวณขอ  การทํางานของขอเสียไป  กลามเนื้อรอบเขาออนแรง และการ

เคลื่อนไหวของขอลดลง  โดยพบวาโรคขอเขาเสื่อม ไมมีแนวทางการรักษาท่ีจําเพาะตอโรค แต

แนวทางการรักษาแตเปนการรักษาตามอาการแสดงคือ อาการปวดและความสามารถใน

ชีวิตประจําวัน (Cushnaghan et al. 1994) โดยวัตถุประสงคในการรักษาคือลดอาการปวดและเพ่ิม

ความสามารถในการทํางาน การรักษาท่ีนิยมใชไปท่ัวโลกคือการใชยาเพ่ือลดปวดและลดอาการอักเสบ 
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ซ่ึงไดแก กลุมยาแกปวดพ้ืนฐานท้ังการรับประทานและยาทาเฉพาะท่ี ซ่ึงสงผลขางเคียงตอรางกาย  

(Griffin. 1995) 

 อาการปวดขอเขาสามารถท่ีจะบรรเทาไดโดยไมตองใชยาแกปวด อยางการรักษาทาง

กายภาพบําบัดโดยการใชความรอนหรือความเย็นในการบรรเทาปวด การใชเครื่องกระตุนไฟฟาเพ่ือ

ลดปวด (กนกอร บุญพิทักษ. 2556) การออกกําลังกายหรือการบริหารกลามเนื้อรอบเขาเพ่ือเพ่ิมกําลัง

ของกลามเนื้อสงผลเพ่ิมความสามารถในการเดินและลดความเจ็บปวดลงได  (Crossley. 2015) การใช

อุปกรณพยุงเขา  (knee braces) และการใชเครื่องชวยเดิน (gait aids) เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการ

เดิน (Warden et al. 2008) แตอยางไรก็ดีวิธีการรักษาท่ีกลาวมาทําใหตองใชเวลาในการรักษาและมี

คาใชจายในการรักษารวมถึงคาเดินทางไปรักษาจํานวนมาก ดังนั้นนอกจากวิธีการรักษาดังกลาว  ยังมี

การรักษาท่ีเห็นผลทันที ไมยุงยากซับซอน และไมมีผลขางเคียงตอรางกาย นั่นคือการติดเทป (taping) 

การติดเทป เปนการรักษาทางกายภาพบําบัดในโปรแกรมของการฟนฟูและปองกันความ

ผิดปกติทางระบบโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อ โดยสวนใหญนักกายภาพบําบัดจะใชการติดเทป

เพ่ือลดอาการปวด เพ่ิมความม่ันคงของขอตอ (Mandel and Willis. 2000) และยังเปนการเพ่ิมการ

รับรูของขอตอ ( proprioception) ผานทางการตอบสนองความรูสึกผานผิวหนัง (cutaneous 

feedback) อีกดวย การรักษาดวยการติดเทปเปนการรักษาเพ่ือหวังผลระยะสั้นและฉับพลันสําหรับ

อาการปวดเขา โดยพบวาการติดเทปสามารถปรับโครงสรางของขอเขา ( patellofemoral joint) ให

อยูในแนวท่ีปกติ สงผลใหลดอาการปวดไดทันที (Hinman et al. 2003 และ Warden et al. 2008) 

และลดการอักเสบของเนื้อเยื่อได  (Warden et al. 2008) นอกจากนี้ยังสามารถปองกันการบาดเจ็บ

ของเนื้อเยื่อเก่ียวพัน (soft tissue) ไดแก กลามเนื้อ (muscle), เอ็นกลามเนื้อ (tendon), เอ็นยึดขอ

ตอ (ligament)  โดยเปนการจํากัดการเคลื่อนไหวของขอตอ ทําใหลดความเครียดท่ีมีตอเนื้อเยื่อท่ีเกิด

การบาดเจ็บ สงผลใหเกิดกระบวนการซอมแซม (healing process) เนื้อเยื่อท่ีบาดเจ็บ  สอดคลองกับ

งานวิจัยของ Hinman และคณะ (2003) ท่ีไดศึกษาผลของการติดเทปในการรักษาผูท่ีมีภาวะขอเขา

เสื่อม โดยทําการทดลองในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม โดยใชเทคนิคของการเคลื่อนกระดูกลูกสะบาไป

ทางดานในขอเขา (medial glide) เฉียงไปทางดานใน (medial tilt) และเอียงจากทางดานหนาไป

ดานหลังขอเขา (anteroposterior tilt) แลวติดเทป  ซ่ึงผลการวิจัย พบวาการติดเทปสามารถลด

อาการปวดเขาและเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรมได  สอดคลองกับงานวิจัยของ Crossley และ

คณะ (2015) ท่ีศึกษาผลของการออกกําลังกาย (exercise), การใหความรูการดูแลสุขภาพ 

(education), การรักษาดวยหัตถการ ( manual therapy) และการติดเทป ( taping) เทียบกับกลุม

ควบคุมท่ีใหความรูการดูแลสุขภาพ ( education) เพียงอยางเดียว โดยทําการทดลองในผูท่ีมีภาวะ 

patellofemoral osteoarthritis ซ่ึงผลการวิจัยท่ีไดในกลุมท่ีใหการออกกําลังกาย ( exercise), การ

ใหความรูการดูแลสุขภาพ (education), การรักษาดวยหัตถการ (manual therapy) และการติดเทป 
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(taping) มีอาการปวดเขาลดลงและเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรมเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม 

สอดคลองกับงานวิจัยของ Faqih และคณะ (2014) ท่ีไดศึกษาผลของการติดเทปท่ีมีผลตออาการปวด

และลักษณะการเดิน ( gait parameters) ในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม ผลการศึกษาพบวาการติดเทป

ชวยลดอาการปวดและชวยเพ่ิมลักษณะการเดิน เชน ระยะทางการกาวของสนเทาขางหนึ่งไปยังสน

เทาอีกขางหนึ่ง ( step length), ระยะทางการกาวของขาขางเดียวกัน ( stride length) และจังหวะ

การกาวเดินใหดีข้ึน ซ่ึงเปนผลมาจากการปรับแนวกระดูก (alignment) ใหอยูในแนวปกติ และทําให

กลามเนื้อตนขาหดตัวไดดีข้ึน จึงไปลดความเครียดตอกลามเนื้อ สงผลใหอาการปวดลดลงได  ดังนั้น

การรักษาดวยการติดเทปจึงเปนอีกทางเลือกในการรักษาผูท่ีมาภาวะเขาเสื่อม  

 จากปญหาและความสําคัญดังกลาว ทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาการดูแลผูท่ีมีปญหาปวดขอ

เขา จากภาวะขอเขาเสื่อมในชุมชนเพ่ือใหผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมสามารถท่ีจะจัดการกับอาการปวดเขา

ไดอยางเหมาะสม แทนการใชยาแกปวดได โดยการนําเทคนิคการติดเทปมาใชเพ่ือลดอาการปวดขอ

เขา และเพ่ิมความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน และสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแล

ผูสูงอายุ ตลอดจนมีแนวปฏิบัติเฉพาะในการดูแลผูท่ีปวดขอเขา คาดวาการวิจัยครั้งนี้จะชวยใหผูท่ีมี

ภาวะขอเขาเสื่อมมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน สามารถเคลื่อนไหวขอเขาไดดีข้ึน ชุมชนตระหนักถึงความสําคัญ

ในการดูแลสุขภาพ และมีแนวปฏิบัติเฉพาะในการดูแลผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม ในชุมชนได 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลทันทีของการติดเทปท่ีมีตออาการปวดและความสามารถในการทํากิจกรรม 

(functional test) ในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในเรื่องผลทันทีของการติดเทป ตออาการปวดและความสามารถ

ในการทํากิจกรรมในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม ในตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  

ในกลุมตัวอยางเปนผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมอายุ 45 ป ข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลตําบลหนองปรือ 

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. การติดเทปมีผลตอการลดอาการปวดในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม  

2. การติดเทปสามารถเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรม ในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

อาการปวด หมายถึง ลักษณะปวดตื้อๆ ท่ัวไปบริเวณขอ ระบุตําแหนงไมไดชัดเจน มักเปน

เรื้อรังและปวดมากข้ึนเม่ือใชงานในทางอเขา การข้ึนบันได หรือ ลงน้ําหนักบนขอนั้นๆ และทุเลาลง

เม่ือพักการใชงาน โดยใชแบบ   

- VAS (visual analogue scales) คือ วัดโดยใชเสนตรงยาว 10 เซนติเมตรใหปลายขางหนึ่ง

แทนคาดวยเลข 0 หมายถึงไมปวดปลายอีกขางหนึ่งแทนคาดวยเลข  10 หมายถึงปวดรุนแรงมากท่ีสุด

คะแนนความปวด  (pain score) เปน วิธีการวัดโดยผูปวยขีดลงบนเสนเพ่ือแสดงความรุนแรงของ

ความปวดแลวนําคาท่ีไดมาวัดเปนเซนติเมตร ซ่ึงการใชคา VAS เปนตัววัดท่ีนาเชื่อถือได เนื่องจากได

ขอมูลจากผูปวยโดยตรง    

ความสามารถในการทํากิจกรรม หมายถึง อาการหรืออาการแสดงในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม 

โดยรูสึกถึงการฝดตึง ของขอเม่ืออยูในทาใดทาหนึ่งนานๆ ทําใหมีความลําบากในการเคลื่อนไหว และ

ประกอบกิจกรรมตางๆ โดยใช 

- แบบประเมิน KOOS (Knee osteoarthritis outcome score) ฉบับภาษาไทย เปนแบบ

ประเมินท่ีพัฒนามาจาก WOMAC โดยผูวิจัยเปนผูสอบถามขอมูลจากผูเขารวมการวิจัย เพ่ือไวเปน

ขอมูลพ้ืนฐาน 

- Functional test; five time sit to stand, Time up and Go 

 Five times sit to stand เปนการทดสอบความแข็งแรงของรยางคสวนลาง และ

การทรงตัวขณะทําการเคลื่อนไหว โดยใหผูทดสอบนั่งเกาอ้ี มือท้ัง 2 ขาง กอดอกไว และทดสอบโดย

ใหลุกนั่งติดตอกัน 5 ครั้ง จับเวลาและบันทึกลงในแบบบันทึก 

1 Time up and go (TUG) เปนการทดสอบความสามารถในการทรงตัว และการทํา

กิจกรรมในชีวิตประจําวันขณะทําการเคลื่อนไหว โดยใหผูทดสอบนั่งเกาอ้ีแลวลุกจากเกาอ้ีเพ่ือเดิน

รอบกรวยระยะทางรวม 6 เมตร ผูวิจัยทําการจับเวลาตั้งแตลุกนั่งแลวเดินรอบกรวยจนกลับมานั่งอีก

ครั้ง บันทึกเวลาท่ีไดลงในแบบบันทึก 

1เทป หมายถึง ผาเทปแบบไมยืดหยุน (Non-elastic tape or rigid tape) ใชประโยชนใน

การล็อคและจํากัดการเคลื่อนไหวของขอตอ เพ่ือไมใหเคลื่อนไหวไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง ทําจาก

ผาฝายและมีสวนผสมของกาวลาเท็กซเปนสวนผสมของเนื้อผา  
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1ตําบลหนองปรือ หมายถึง  1เขตตําบลหนองปรือ เปนตําบลหนึ่งในอําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ  มีพ้ืนท่ีท้ังหมด  23.64  ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 14,775 ไร โดยมีพ้ืนท่ีในเขต

สุวรรณภูมิ ประมาณ 18.50 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 11,565.55 ไร ตั้งอยูทางทิศตะวันตกเฉียง

เหนือของอําเภอบางพลี ระหางจากอําเภอประมาณ 20 กิโลเมตร ระยะหางจากสมุทรปราการ 

ประมาณ 34 กิโลเมตร  พ้ืนท่ีประกอบดวย 3 หมู คือ หมู 1 หมู 2 และหมู 3 โดยมีอาณาเขตดังนี้ 

1ทิศเหนือ ติดตอเขตลาดกระบัง 

1ทิศใต ติดตอ ตําบลบางโฉลง 

1ทิศตะวันออก ติดตอ ตําบลศีรษะจระเขใหญ 

1ทิศตะวันตก ติดตอ ตําบลราชาเทวะ 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพ่ือทราบแนวทางในการรักษา ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมดวยการติดเทป  เพ่ือลดอาการปวด

และเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรม  

 2. เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน ของบุคลากรทางดานสาธารณสุข เชน อาสาสมัครสาธารณสุข 

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืนๆ เปนตน ในการ

วางแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม 

 

 

 

 



6 

 

บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

เอกสารท่ีเกี่ยวของ 

ตอนท่ี 1 ขอเขาเส่ือม 

 1. โครงสรางของขอเขา 

2. โรคขอเขาเสื่อม 

 3. สาเหตุของขอเขาเสื่อม 

 4. ปจจัยท่ีเสี่ยงของโรคขอเขาเสื่อม 

5. อาการและอาการแสดงของขอเขาเสื่อม 

6. ลักษณะทางคลินิกของโรคขอเขาเสื่อม 

7. หลักการดูแลและแนวทางการรักษาขอเขาเสื่อม 

ตอนท่ี 2 การติดเทป 

 1. ความหมายของการติดเทป 

2. ผลของการติดเทป 

3. หลักการติดเทป 

4. วิธีการติดเทป 

5. วิธีการลอกเทปออก 

6. ผลของการติดเทปตออาการปวดเขา 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 ก. งานวิจัยภายในประเทศ  

 ข. งานวิจัยตางประเทศ 
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เอกสารที่เกี่ยวของ 

ตอนท่ี 1 โรคขอเขาเส่ือม 

1. โครงสรางของขอเขา  

 ขอเขาเปนขอตอท่ีใหญท่ีสุดในรางกาย มีหนาท่ีรองรับน้ําหนักตัว (weight bearing) เปนขอ

ตอประเภท synovial bicondylar hinge joint ระหวาง condyles ของกระดูก femur และ tibia 

ท่ีมีกระดูก patella อยูดานหนา ขอเขาประกอบดวย 3 articulation โดย 2 สวน เปน 

femorotibial joint และอีก 1 สวนเปน femoropatella articulation ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

Articular surfaces ดวยกระดูก 3 ชิ้น คือ 

 1. Femur กระดูกตนขา เปนกระดูกท่ียาวท่ีสุดและแข็งแรงท่ีสุดในรางกาย สวนบนเชื่อมตอ

กับสวน ilium ของกระดูก pelvis และสวนลางเชื่อมตอกับ  tibia สวนบนของกระดูกประกอบดวย 

head, neck, greater และ lesser trochanters สวนลางของกระดูกประกอบดวย 2 condyles คือ 

medial และ lateral condyles ของกระดูก femur 

 2. Tibia กระดูกปลายขา เปนกระดูกรูปรางยาว ทําหนาท่ีรับน้ําหนักของรางกาย โดยผาน

ทาง medial และ lateral condyles ของกระดูก femur ดานบนสุดของ tibia ประกอบดวย 2 

condyles คือ medial และ lateral condyle ของ tibia ระหวาง condyles ท้ังสองทางดานหนา 

มีปุมกระดูกลักษณะผิวขรุขระ คือ tibial tuberosity ซ่ึงเปนจุดเกาะของ ligamentum patellae 

 3. Patella กระดูกสะบา เปนกระดูกลอย (sesamoid bone) อยูในเสนเอ็นของกลามเนื้อ 

quadriceps femoris มีลักษณะเปนสามเหลี่ยม ฐานของกระดูกอยูดานบน และปลาย (apex) ของ

กระดูกอยูดานลาง ดานหนาของกระดูกมีลักษณะมนและกลมอยูในเสนเอ็นของกลามเนื้อ 

quadriceps ดานหลังมีขนาดใหญ ลักษณะผิวเรียบ ปกคลุมดวย hyaline cartilage เชื่อมตอกับ 

femur สวนฐานของ patella เปนจุด

เกาะของกลามเนื้อ rectus femoris 

และ vastus intermedius ขอบดานใน

และดานนอกมีลักษณะเปนกลมเปนจุด

เกาะของกลามเนื้อ vastus medialis 

และ vastus lateralis   

ภาพท่ี 1: แสดงกระดูก patella (a) anterior และ (b) posterior (Palastanga. 2006 : 253) 
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Joint capsule 

 ขอเขาถูกคลุมดวยเนื้อเยื่อ โดยสวนใหญจะเปน ligament และ tendon ของกลามเนื้อทํา

ใหขอแข็งแรง  แตไมไดหุมท้ังหมดโดยดานหลังของขอเขาจะเปน true capsular จากการเชื่อมกัน

ระหวาง femur และ tibia condyle และดานหนาจะมีกระดูก patella ยื่นออก ไมรวมเปน 

capsule โดยโครงสรางท่ีเพ่ิมความม่ันคงใหกับขอเขาประกอบดวย 

 1. Oblique popliteal ligament บริเวณก่ึงกลางดานหลังของขอเขา เพ่ิมความแข็งแรงให

ขอเขา โดย oblique popliteal ligament วางตัวเฉียงข้ึนไปทางดานนอก ผาน intercondylar line 

ของกระดูก femur ซ่ึงตําแหนงนี้จะเปนทางผานของเสนประสาทและหลอดเลือดท่ีสําคัญ 

 2. Arcuate popliteal ligament เพ่ิมความแข็งแรงใหขอเขาทางดานขาง (Lateral) โดย

วางตัวอยูดานหลังของ head of fibula พาดผานเฉียงข้ึนไปทางดานใน (medial) ผาน popliteal 

tendon ทางดานหลัง 

 3. Ligamentum patellae ตอจาก tendon ของกลามเนื้อ  quadriceps femoris มี

ลักษณะแบนเกาะท่ียอด (apex) ของกระดูก patella และไปเกาะท่ีตําแหนง tibia tuberosity ของ

กระดูก tibia ทําหนาท่ีรักษาความม่ันคงของขอเขาขณะมีการเคลื่อนไหว (Palastanga. 2006) 

Ligament 

 1. Medial collateral ligament มีลักษณะแบนอยูดานในของขอเขา (medial side) เกาะ

จาก medial epicondyle ของกระดูก femur ไปยัง medial condyle ของกระดูก tibia และมี

บางสวนเกาะท่ี meniscus มีความยาวประมาณ 8 – 9 เซนติเมตร ทําหนาท่ีเพ่ิมความม่ันคงของขอ

เขาดานใน 

 2. Lateral collateral ligament เกาะจาก lateral epicondyle ของกระดูก femur แลว

ไปเกาะท่ีดานนอกของ head of fibula มีความยาวประมาณ 5 เซนติเมตร  

Synovial membrane and bursae 

 ขอเขามีชองวางระหวางขอ (synovial cavity) ท่ีใหญท่ีสุดในรางกาย โดยมีเยื่อหุมรอบขอ 

(synovial membrane) หุมรอบเขา ยกเวนดานหนาท่ีมีกระดูก patella และเอ็นกลามเนื้อคลุมอยู

 Bursa มีหนาท่ีลดแรงท่ีกระทําระหวาง  tendon และ bone เชน ก่ึงกลางชองวางระหวาง

ขอเขา มี suprapatella bursa วางตัวทอดยาวข้ึนไปท่ีกระดูก femur ประมาณ 6 เซนติเมตร 

ปองกันแรงเสียดสีระหวางกระดูก femur และกลามเนื้อ quadriceps femoris  
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Intra-articular structures 

 ภายในขอเขามีโครงสรางท่ีสําคัญ คือ  

1. กระดูกออน (cartilage) 

 ผิวของขอเขาซ่ึงจะมีกระดูกออน (cartilage) รูปครึ่งวงกลมซ่ึงทําหนาท่ีกระจายน้ําหนัก  

2.  น้ําหลอลื่นในขอ (synovial fluid) 

 ในขอเขาจะมีน้ําหลอลื่นภายในขอเรียก วา synovial fluid ซ่ึงจะเปนน้ําหลอเลี้ยงกลามเนื้อ

รอบเขาซ่ึงปองกันการสึกของขอ เม่ือเราเดินหรือวิ่งขอของเราจะตองรับน้ําหนักเพ่ิม ดังนั้นยิ่งมี

น้ําหนักตัวเพ่ิมมากข้ึนขอเขาก็จะตองรับน้ําหนักเพ่ิมมากข้ึน นอกจากนั้นยังมีโครงสรางดังตอไปนี้ 

3. Cruciate ligaments  

 1.1 Anterior cruciate ligaments; ACL เริ่มจากกลางกระดูก tibia ดาน anterolateral 

ไปเกาะท่ีดานในของ lateral femoral condyle จะตึงเม่ืองอเขา 

 1.2 Posterior cruciate ligament; PCL มีความยาวนอยกวา ACL โดยเกาะจากดานหลัง

ของ intercondylar ของ tibia แลวแผเปนรูปพัดไปเกาะท่ีดานในของ medial femoral condyle 

ไขวกับ ACL แบงออกเปน 2 สวน คือ ดานหนา (anterior part) จะตึงเม่ืองอเขา  และดานหลัง 

(posterior part) จะตึงเม่ือเหยียดเขา 

 ทําหนาท่ีเสริมความม่ันคงใหกับขอเขาดานหนาและดานหลัง โดย ACL  ปองกันไมใหกระดูก 

tibia เคลื่อนไปดานหนา และ PCL ปองกัน tibia เคลื่อนไปทางดานหลัง 

4. Menisci 

 Menisci หรือ meniscal มีรูปรางเหมือนพระจันทรเสี้ยว มีคุณสมบัติเปน semilunar 

cartilage วางตัวอยูบนกระดูก tibia ชวยเสริมความลึกใหกับเบากระดูก ประกอบดวย 2 สวน คือ 

 2.1 Medial meniscus มีลักษณะเปนครึ่งวงกลม 

 2.2 Lateral meniscus มีลักษณะเปนวงกลม 
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Muscle producing movement of the knee joint 

 ขอเขา ประกอบดวย สวนปลายของกระดูก femur สวนตนของกระดูก tibia และดานหนา

ของกระดูก patella การเคลื่อนไหวหลักของขอเขาคือ การงอและเหยียดเขา (flexion/extension) 

และยังมีการหมุนเขารวมดวย โดยการเคลื่อนไหวของขอเขาเกิดจากการทํางานของกลามเนื้อ

ดังตอไปนี้ 

1. กลามเนื้อท่ีทําหนาท่ีงอเขา (Muscle flexing the knee joint) ประกอบดวย 

 1.1 hamstrings 

  - semitendinosus 

  - semimembranosus 

  - biceps femoris 

 1.2 Gastrocnemius 

 1.3 Gracilis 

 1.4 sartorius 

2. กลามเนื้อท่ีทําหนาท่ีเหยียดเขา (Muscle extending the knee) ประกอบดวย  

 2.1 quadriceps femoris 

  - Rectus femoris 

  - Vastus lateralis 

  - Vastus medialis 

  - Vastus intermedius 

 2.2 tensor fascia lata 

3. กลามเนื้อทีทําหนาท่ีหมุนเขาออกดานนอก (Muscle laterally rotating the tibia at the knee 

joint) คือ 

 3.1 biceps femoris 

4. กลามเนื้อท่ีทําหนาท่ีหมุนเขาเขาดานใน (Muscle medially rotating the tibia at the knee 

joint) ประกอบดวย  

 4.1 Semitendinosus 
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 4.2 Semimembranosus 

 4.3 Gracilis 

 4.4 Sartorius 

 4.5 Popliteal (Parastanga. 2006) 

  

2. โรคขอเขาเส่ือม 

 โรคขอเขาเสื่อม คือ โรคท่ีเกิดจากการเสื่อมของเนื้อเยื่อเก่ียวพันของเขา พบไดบอยกวาโรค

ขอชนิดอ่ืนๆ เนื่องจากเปนขอตอท่ีรับน้ําหนัก เกิดจากการสึกกรอนของกระดูกออนขอตอและสงผล

กระดูก ภายในขอเขากระดูกออนขอเขาเกิดการเปลี่ยนแปลงของโปรตีโอไกลแคน (proteoglycans)  

ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของเนื้อเยื่อเก่ียวพันท่ีกอตัวรวมเปนขอตอตางๆ ในรางกาย และน้ําในขอตอ  

 องคประกอบหลักของเนื้อเยื่อเก่ียวพันของกระดูกออนขอตอ คือ  คอลลาเจน กรดไฮยาลูโร

นิก และโปรตีโอไกลแคน การเสื่อมของเนื้อเยื่อเก่ียวพันของขอตอ แบงไดเปน 2 แบบ 

 1) การสึกกอนในการใชงานในชีวิตประจําวัน 

 2) ความผิดปกติของการเผาผลาญ ซ่ึงเกิดข้ึนตามธรรมชาติภายในเซลลรางกาย  

 ในวัยหนุมสาวและวัยกลางคน โดยปกติกระบวนการสลายเนื้อเยื่อเก่ียวพันของกระดูกออน

ขอตอ และกระบวนการสรางเนื้อเยื่อเก่ียวพันกระดูกออนขอตอมีความสมดุลกัน แตในผูท่ีมีอายุ

มากกวา 50 ป ข้ึนไป พบวากระดูกออนจะเสื่อมลง เกิดการสึกกรอนจากกิจกรรมประจําวัน ซ่ึงจะ

รุดหนาเร็วกวากระบวนการสรางใหมทดแทน ทําใหผิวกระดูออนขอตอขรุขระ มีผลไปถึงกระดูก 

บริเวณท่ีมีการเสื่อม การกรอนของกระดูกออนขอตอและกระดูก จะมีกระบวนการซอมสรางโดยมีการ

งอกใหม สงผลใหกระดูกมีขนาดใหญข้ึน พบไดในภาพฉายรังสี (X-ray) นอกจากนั้นยังมีการ

เปลี่ยนแปลงของน้ําภายในขอ โดยมีการสรางน้ําในขอ นอยกวาปกติ และเกิดการอักเสบตามมา เกิด

ขอบวม หากไมมีวิธีปองกันท่ีดีพอ กระดูกออนขอตอก็จะยิ่งถูกทําลาย ความสามารถในการรับแรง

กระแทกของขอตอก็จะลดลง ทําใหไมสามารถเคลื่อนไหวไดอยางอิสระ ทุกครั้งท่ีขยับจะมีการ

เจ็บปวด (Penayi and dickson. 2004)  
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การเปล่ียนแปลงโครงสรางของขอเขา 

 แรงท่ีกระทําตอขอเขา เม่ือมีการเคลื่อนไหวเกิดท่ี femorotibial และ femoropatella โดย

ขณะเดินเกิดแรงจะกระทําตอ  tibiofemoal joint  ประมาณ 2 - 4 ของน้ําหนักตัว และสงผานแรง

กระทําไปยัง patellofemoral joint โดยปกติแรงกระทําจะผานก่ึงกลางของขอเขา แรงท่ีกระทําตอ

ขอเขาข้ึนอยูกับปจจัยภายใน เชน แนวของขอเขา (alignment) ระหวางกระดูก femur และกระดูก 

tibia หรือมีการผิดรูปของกระดูกลักษณะตางๆ และยังมีปจจัยภายนอก เชน ความเร็วในการเดิน 

หรือลักษณะของพ้ืนผิวท่ีเดิน การข้ึน-ลงบันไดสงผลตอ femorotibial joint เล็กนอย แตเพ่ิมแรง

กระทําตอ patellofemoral joint โดยพบวาขณะข้ึนบันไดสงผลเพ่ิมแรงกระทําตอขอตอประมาณ 

1.5 -2 เทาของน้ําหนักตัว และขณะลงบันได ประมาณ 2.5 – 3 เทาของน้ําหนักตัว  

 แรงกระทําตอขอเขาสงผลตอ femorotibial joint โดยมุมระหวาง femur และ tibia หาก

ไมสมดุลจะสงผลตอดาน medial หรือ lateral เชน ถามุมของ varus เพ่ิมข้ึน 5o แรงกระทําตอดาน 

medial จะเพ่ิมข้ึน 70 เปอรเซ็ นต หรือถามุมดาน valgus เพ่ิมข้ึน 2.5o แรงกระทําตอดาน lateral 

เพ่ิมข้ึน 50 เปอรเซ็นต (Palastanga. 2006) 

 โรคขอเขาเสื่อมสามารถเกิดข้ึนไดกับทุกสวนของขอเขา การเสื่อมของสวน medial หรือ 

lateral compartment อาจไมเทากัน รวมถึงมีการหยอนยาน (laxity) ของ collateral ligament 

ดังนั้นจะทําใหเกิดขอผิดรูปของขอเขา หาก medial compartment ถูกทําลายมากจะเกิดขอเขาโกง 

(genu varus) และหากสวน lateral compartment ถูกทําลายมากจะเกิดขอเขาชิด (genu valgus) 

โดยพบความผิดปกติท่ี medial femorotibial compartment ไดรอยละ 75, lateral 

femorotibial compartment รอยละ 26 และท่ี patellofemoral รอยละ 48 (วรวิทย เลาหเรณู . 

2546)   

  

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2: แสดงขอเขาเสื่อมและเขาผิดรูปกรณีขาโกง (genu varus) 
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3. สาเหตุของโรคเขาเส่ือม  

 3.1 การบาดเจ็บ (trauma) 

 3.2 เกิดแรงกระทํา (stress) ตอกระดูกออน (cartilage) 

 3.3 ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว (immobilization) 

 3.4 การทํางานทายืนหรือเดินซํ้าๆ นานๆ  

 3.5 อายุท่ีเพ่ิมข้ึน โดยพบวาอายุมากมีโอกาสเปนมากเนื่องจากการใชงานมาก 

 3.6 ไมมีสาเหตุ 

4. ปจจัยเส่ียงของโรคขอเขาเส่ือม 

 4.1 เพศ พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ประมาณ 2 เทา 

 4.2 น้ําหนัก พบในผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินและภาวะอวน เ 

 4.3 การบาดเจ็บ ผูท่ีเคยไดรับการบาดเจ็บท่ีเขา  เชน กระดูกแตก หรือเอ็นฉีกขาด ทําใหเกิด

ขอเขาเสื่อมได  

 4.4 อาชีพ พบมากในอาชีพท่ีตองยืนนานหรือเดินนาน 

 4.5 บุหรี่ พบวาผูท่ีสูบหรี่มีความเสี่ยงเกิดโรคเขาเสื่อม 

 4.6 ความแข็งแรงของกลามเนื้อมีผลชะลอการเสื่อมของขอเขา  

5. อาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเส่ือม 

 5.1 ปวดเม่ือข้ึนลงบันได 

 5.2 อาการปวดอาจพบขางเดียวหรือ 2 ขาง 

 5.3 ขอติดแข็ง ตอนเชา และอาการจะดีข้ึนภายใน 30 นาที 

 5.4 มีจุดกดเจ็บบริเวณขอเขา (joint line) 

 5.5 ความสามารถในการทํางานลดลง 

 5.6 บวม 

 5.7 มีเสียงดังในขอเขา 

 5.8 กลามเนื้อออนแรง 

 5.9 อาจพบกอนซีสท่ีเขาดานหลัง (popliteal cyst)  
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6. ลักษณะทางคลินิกท่ีพบไดในโรคขอเขาเส่ือม (clinical pattern of OA knee) 

 6.1 มักพบในผูท่ีมีอายุมากวา 50 ป ข้ึนไป 

 6.2 ปวดเขาเม่ือยืนหรือเดินนาน 

 6.3 มีขอติดแข็งตอนเชา (morning stiffness) และอาการจะดีข้ึนภายใน 30 นาที 

 6.4 มีอาการติดแข็งเม่ืออยูในทาใดทาหนึ่งเปนเวลานาน 

 6.5 มีเสียงดังภายในขอตอเม่ือขยับขอ 

 6.6 มีกระดูกงอกรอบขอเขา 

 6.7 คลําพบจุดกดเจ็บ โดยเฉพาะแนวขอตอเขา (joint line) 

 6.8 กลามเนื้อ quadriceps ออนแรง 

 จากอาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อม พบวาปญหาท่ีสําคัญของโรคขอเขาเสื่อมคือ 

อาการปวดและความสามารถในการใชขอทํางานไดลดลง ดังนั้นวัตถุประสงคท่ีสําคัญในการรักษาโรค

ขอเขาเสื่อมก็เพ่ือบรรเทาอาการปวด สงเสริมใหขอเขาทํางานได โดยไมมีอาการปวด  และการชวยให

ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดและดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข  

 

7. หลักการดูแลและการรักษาปญหาขอเขาเส่ือม ประกอบดวยวิธีการดังตอไปนี้ 

 1. การรักษาดวยวิธีการใชยา (pharmacological therapy)  

 วัตถุประสงคหลักของการใชยาคือบรรเทาอาการปวด ลดการอักเสบ รวมถึงปองกันการเสื่อม

ระยะยาว  ทําใหผูปวยสามารถมีการเคลื่อนไหวและใชขอทํางานไดดีข้ึน (วรวิทย เลาหเรณู . 2546) 

กลุมยาท่ีใชคือ พาราเซตามอล (paracetamol) และกลุมยาท่ีไมใชสเตอรอยด (NSAID) (Penayi 

and Dickson. 2004)  

 โดยสวนใหญผูปวยมักจะรักษาอาการปวดโดยการรับประมานยากอนท่ีจะเลือกการรักษาดวย

วิธีอ่ืนๆ เนื่องจากสามารถลดอาการปวดได แตท้ังนี้การรักษาโดยกินยาเปนระยะเวลานานก็มี

ผลขางเคียง เชน กลุมยาท่ีไมใชสเตอรอยด (NSAID) สงผลใหเลือกออกในกระเพาะอาหาร ปวดทอง 

วิงเวียน คลื่นใส เปนตน 
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 2. การรักษาทางกายภาพบําบัด  

 2.2.1 การใหการศึกษา (patient education) 

 การใหความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การดําเนินของโรค และสิ่งท่ีผูปวยควรปฏิบัติตนหรือ

หลีกเลี่ยงกิจกรรมบางอยาง เชน หลีกเลี่ยงการยกของหนักหรือการใชขอทํางานอยางหนัก หลีกเลี่ยง

การนั่งพับเพียบ นั่งยองๆ หรือคุกเขา เปนตน ในรายท่ีมีน้ําหนักตัวมากควรพิจารณาลดน้ําหนัก และ

ควรแนะนําใหผูปวยมีเจตคติท่ีดีตอโรควา ถึงแมวาโรคขอเสื่อมจะเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาให

หายขาดได แตการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม จะมีสวนชวยใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีข้ึน  

 2.2.2 ใชอุปกรณเครื่องชวย วิธีการรักษาดวยวิธีนี้สามารถใชไดกับผูปวยโรคขอเสื่อมทุกระยะ

ของโรค หรือในรายท่ีเปนระยะเริ่มตนและอาการยังไมรุนแรง ไดแก การใชเครื่องประคองขอ 

(assistive device) เชน การใชไมเทา (cane) ไมเทาสี่ขา (walker) หรือเครื่องประคองขอ (splint) 

ในการลดน้ําหนักหรือแรงท่ีกระทําผานขอ  

 2.2.3 การลดปวดโดยการใชความรอนหรือความเย็น เพ่ือบรรเทาอาการปวด  เม่ือมีการ

อักเสบ จะใชความเย็นในการลดปวด โดยอาศัย RICE คือ Rest คือ พัก, Ice คือ น้ําแข็งหรือน้ําเย็น, 

Compression คือ แรงกด, และ Elevation การยกสูง โดยการใชความเย็นไมควรเกิน 20 นาที และ

การใชความรอนเพ่ือลดปวด เม่ือไมมีการอักเสบ โดยสามารถใชกระเปาน้ํารอน เปนตน  

 2.2.4 การออกกําลังกาย 

 การออกกําลังแบบยืดเหยียด (stretching exercise) การยืดเหยียดกลามเนื้อและเสนเอ็น มี

ความสําคัญตอกระบวนการของเนื้อเยื่อท่ีมีการสมานตัว (healing)  เพราะระยะนี้เนื้อเยื่อจะมีการหด

สั้นเขา และการจัดเรียงตัวของเนื้อเยื่อไมเปนระเบียบ จึงตองมีการกระตุนใหมีการจัดเรียงของเนื้อเยื่อ

ใหเปนระเบียบโดยการยืดเหยียดกลามเนื้อและเสนเอ็น 

 การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา (quadriceps exercise) ผูปวยท่ีมีปญหาปวดขอเขา ตอง

ออกกําลังกายเพ่ือใหกลามเนื้อแข็งแรงและปองกันการบาดเจ็บซํ้า โดยเฉพาะกลามเนื้อ Quadriceps 

โดยรูปแบบการออกกําลังกายจะเปนแบบ isometric, isotonic และ resisted exercise เพ่ือ

เสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ  

 การออกกําลังกายในน้ํา (hydrotherapy) เหมาะสําหรับผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม โดยอาศัย

หลักการแรงพยุงของน้ําเพ่ือลดการกระแทกของผิวขอเขา (Penayi and Dickson. 2004)  

 2.2.5 การใชอุปกรณหรือเครื่องมือทางกายภาพบําบัด (modalities) เชน TENS 

(transcutaneous electrical nerve stimulation) เพ่ือลดอาการปวดในผูปวยปวดเขาระยะเรื้อรัง 

(chronic) และ Ultrasound เพ่ือลดอาการปวดและการอักเสบของกระดูกและกลามเนื้อ เปนตน 
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 2.2.5 การติดเทปท่ีกระดูกสะบา (patella taping) 

 การติดเทป เปนเทคนิคท่ีงายและใชกันมาอยางกวางขวาง โดยเปนการติดเทปรวมกับการจัด

แนวของกระดูก (alignment) สามารถลดปวดขณะเดิน หรือข้ึน-ลง บันได การติดเทปดาน medial 

สามารถลดปวดไดดีกวาการติดเทปดาน lateral ในผูปวยเขาเสื่อม ผูปวยปวดเขาดานหนา และปวด

เขาเรื้อรัง (Penayi and Dickson. 2004)  

 3. การรักษาดวยวิธีผาตัด (surgery)  

 กรณีท่ีไมสามารถรักษาดวยวิธีการไมใชยา หรือรักษาดวยการใชยาแลวไมไดผล ผูปวยยังคงมี

อาการปวดอยูมาก หรือขอตอถูกทําลายไปอยางมากและมีขอผิดรูปเกิดข้ึน หรือมีภาวะแทรกซอน 

เชน มีกระดูกทรุดตัว เปนตน การรักษาดวยวิธีผาตัดมีหลายวิธี ซ่ึงแตละวิธีมีขอบงชี้ในการทํา ขอดี 

และขอเสียแตกตางกันออกไป (วรวิทย เลาหเรณู. 2546) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม โรคขอเขาเสื่อมอาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อม พบวาปญหาท่ี

สําคัญของโรคขอเขาเสื่อมคือ อาการปวดและความสามารถในการใชขอทํางานไดลดลง ดังนั้น

วัตถุประสงคท่ีสําคัญในการรักษาโรคขอเขาเสื่อมก็เพ่ือบรรเทาอาการปวด สงเสริมใหขอเขาสามารถ

ทํางานไดอยางเต็มท่ี ปองกันไมใหผิวขอตอถูกทําลายมากข้ึน และการชวยใหผูปวยสามารถชวยเหลือ

ตนเองไดและดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข  และแนวทางการรักษามีหลากหลายวิธีแตวิธีท่ีงาย

และใหผลในการลดปวดทันที ผูปวยสามารถทําไดเอง นั่นคือการติดเทป ซ่ึงจะกลาวตอไป 
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ตอนท่ี 2 การติดเทป 

1. ความหมายของเทป 

 เทป (Taping) หมายถึง เทป ท่ีเปนอุปกรณท่ีใชรักษาการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ปองกันการ 

ปองกันความผิดปกติทางระบบโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อ โดยสวนใหญใชติดเพ่ือลดปวด เพ่ิม

ความม่ันคงของขอตอ และยังเปนการเพ่ิมการรับรูของขอตอ (proprioception) ผานการตอบสนอง

ของผิวหนังอีกดวย โดยการติดเทปเปนการจํากัดการเคลื่อนไหวของขอตอ ทําใหลดความเครียดท่ีมี

ตอเนื้อเยื่อท่ีเกิดการบาดเจ็บ สงผลใหเกิดกระบวนการซอมแซม (healing process)  

 

2. การทํางานของเทป 

 เทปท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ เทปท่ีไมมีความยืดหยุน ทําใหมีความม่ันคงในกรณีท่ี

ตองการจํากัดการเคลื่อนไหวของขอตอ การติดเทปเริ่มจากการพัน anchor สวนตนและสวนปลาย

ของบริเวณท่ีตองการรักษา การพัน anchor ไมสามารถชวยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดไมวาจะเปน

บริเวณท่ีไดรับบาดเจ็บหรือบริเวณท่ีปกติ แตจะชวยพยุงในกรณีท่ีเนื้อเยื่อถูกยืด ดังนั้นการติดเทปจึงมี

การพัน anchor เพ่ือเปนการพยุงเนื้อเยื่อไว 2 ทิศทาง  

 

 

 

 

ภาพท่ี 3: แสดงการติด anchor และการติดเทป 

 การติดเทปในทิศทางใดทิศหนึ่งจะเปนการพยุง ผิวหนังและลดแรงกระทําตอขอตอท่ีเทปขาม

ผาน และชวยลดความยืดหยุนของผิวหนัง การติดเทปจะชวยเตือนหรือใหพึงระวังทาทางการ

เคลื่อนไหวท่ีอาจจะกระตุนอาการเจ็บปวด ดังนั้นการติดเทปเปนการกระตุนการรับความรูสึกของ

ผิวหนัง (skin’s proprioceptor) ใหกระตุนวงจรความเจ็บปวด (pain reflex) โดยการรับความรูสึกท่ี

ผิวหนังผานกระแสประสาทขาเขา (afferent stimulation) และมีการตอบสนองของกระแสประสาท

ขาออก (efferent response ) เพ่ือปองกันสิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวด สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิด

ความเจ็บปวดคือการเคลื่อนไหวในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง ดังนั้นจึงสามารถกลาวไดวาการติดเทป จะใช

กลไกลของการจํากัดการเคลื่อนไหว การจัดแนวกระดูก พยุงบริเวณท่ีบาดเจ็บขณะท่ีอยูในชวงการ

รักษาและการฟนฟู (Macdonald. 2004) นอกจากนี้ยังชวยปองกันการบาดเจ็บซํ้า (Brukner. 2007) 
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3. ผลของการติดเทป 

 1. ลดปวด การติดเทปสามารถลดปวดไดทันที  

 2. ความสามารถในการทํากิจกรรมเพ่ิมข้ึน 

 3. การทํางานของกลามเนื้อตนขาดานหนาดีข้ึน 

 4. ผูปวยปวดเขาดานหนา มีอาการปวดลดลงเม่ือเดิน โดยเฉพาะจังหวะงอเขา และทําให

จังหวะการเดินชาลง สงผลตอการลดแรงกดตอขอเขา และเพ่ิมการทํางานของกลามเนื้อ quadriceps  

 5. ปรับแนวของกระดูกสะบา 

 

4. อาการไมพึงประสงคของการติดเทปท่ีสะบา (patella taping)  

 การติดเทปท่ีสะบามีหลากหลายวิธีข้ึนอยูกับอาการของผูปวยแตละคน ซ่ึงมีท้ังลําดับข้ันตอน

การติดเทป ทิศทางของการติดเทปและแรงดึงเทป โดยข้ันตอนการติดเทปเริ่มจากการจัดแนวของ

กระดูกสะบาใหตรง และเม่ือติดเทปไปแลว ใหผูปวยทํากิจกรรมท่ีกระตุนอาการ และใหประเมิน

อาการผูปวยซํ้า ถาอาการปวดไมดีข้ึนในทันทีหรืออาการปวดแยลง อาจมีสา เหตุ มาจากปจจัย 

ดังตอไปนี้ 

 - ติดเทปแนนเกินไป  

 - ติดเทปหลวมเกินไป  

 - การจัดตําแหนงของกระดูกสะบาไมเหมาะสม  

 - มีพยาธิสภาพท่ีผิวหนากระดูกมากเกินจนการรักษาดวยการติดเทปไมสามารถชวยได  

 

5. หลักในการติดเทป  

 หลักในการติดเทปตองประเมินกอนการติดเทป และตั้งวัต ถุประสงคกอนการติดเทป เพ่ือใช

ในการจัด position หรือ support ผูท่ีจะรับการติดเทป เชน ถาตองการติดเทปลดอาการบวม ก็ตอง

ติดเทปจากสวนปลายเขาหาสวนตนและพยายามยกสวนนั้นใหสูงกวาระดับหัวใจเพ่ือเพ่ิมการ

ไหลเวียนกลับของของเสีย ในงานวิจัยนี้กําหนดใหมีการจัดแนวกระดูกสะบาใหไปทางดานในของเขา 

(medial glide) แลวจึงทําการติดเทปจากดานนอกไปดานใน 

 

 



19 

 

6. วิธีการติดเทป 

 1. ทําความสะอาดผิวบริเวณรอบๆ เขา ดวยแอลกอฮอล 

 2. กําจัดขนในกรณีท่ีขนบริเวณเขามาก 

 3. ใหผูปวยนั่งเกาอ้ีท่ีมีพนักพิง และ วางขาพาดมาท่ีเกาอ้ีอีกตัว 

 4. จัด alignment ของ patella โดยการเคลื่อนไปดาน medial แลวคงคางไว 

 5. ติดเทป 1ดวยเทคนิค anteroposterior 1tilt and medial glide of patella โดยเริ่มจาก 1

ขอบดานบนของสะบาดานนอก (lateral) แลวดึงมาทางดานใน (medail) พันรอบหลังเขาโดยใหเลี่ยง

การกดทับบริเวณขอพับเขาดานหลัง (popiteal fossa) แลวออมมาสิ้นสุดท่ีขอบลางของลูกสะบา

ดานหนา1 (Hinman et al. 2003) ดังรูปท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4: แสดงการติดเทปดวยเทคนิค 1Anteroposterior 1tilt and medial glide of patella 

 

6. วิธีการลอกเทปออก 

 1. ลอกเทปออกทันทีหลังการใชงาน 24 ชั่วโมง (Campolo. 2013) เพ่ือปองกันการสะสม

ของแบคทีเรีย (Kennedy. 1995) 

 2. หากใชกรรไกร หรือมีด ตองระวังไมใหเกิดบาดแผนท่ีผิวหนัง 

 3. ดึงเทปออกอยางระมัดระวัง เพ่ือไมใหเกิดการระคายเคืองหรือบาดแผลท่ีผิวหนัง 

 4. หากมีกาวติดท่ีผิวหนัง ใหใช spray หรือสบูกําจัดกาวเหนียวจากเทปได 

 5. หลังจากการติดเทป หากผิวหนังแหง ใหใชโลชั่นเพ่ิมความชุมชื่นใหผิวหนัง  (Kennedy. 

1995) 
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7. ผลของเทปตออาการปวดเขา  

 การติดเทปสามารถลดอาการปวดเขาได โดยกอนการติดเทปท่ี กระดูกสะบา (patella) ให

ปรับตําแหนงของ patella ท่ีเคลื่อนออกไปดาน lateral ใหกลับมาดาน medial ผลของการติดเทป

สามารถปองกัน patella เคลื่อนไปทางดาน lateral โดยเฉพาะเม่ือมีกิจกรรมหรือมีการขยับขอเขา 

สามารถลดอาการปวดเขาไดทันที 50 เปอรเซนต (Macdonald. 2004) 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5: แสดงการจัดแนวกระดูกสะบากอนการติดเทป 

1 จากการทบทวนวรรณ กรรมท่ีผานมา จะเห็นวาการติดเทป 1เปนวิธีการรักษาภาวะขอเขาเสื่อม

ท่ีใหผลดีในเวลาอันรวดเร็ว สามารถทําไดสะดวก ราคาไมแพงเม่ือเทียบกับการรักษาอ่ืนๆ จึงนาจะ

เหมาะกับการรักษาผูสูงอายุในชุมชน โดยผูวิจัยเลือกประชากรตัวอยางจาก ท่ีเปนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู

ในตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  

 

การจัดประเภทความอวนโดยใชดัชนีมวลกาย 

ประเภท ดัชนีมวลกาย ความเสี่ยงตอการเกิดโรครวม 

ต่ํากวาเกณฑ (underweight) <18.50 ต่ําแตความเสี่ยงตอสุขภาพดานอ่ืนเพ่ิมข้ึน 

ปกติ (Normal range) 18.5-24.99 ปกติ 

ภาวะนํ้าหนักเกิน (Overweight) ≥25.00 เพ่ิมข้ึน 

อวน (Obese) ≥30.00 เพ่ิมข้ึน 

          ระดับท่ี 1 30.00-34.99 เพ่ิมข้ึนปานกลาง 

          ระดับท่ี 2 35.00-39.99 เพ่ิมข้ึนอยางรุนแรง 

          ระดับท่ี 3  ≤40.00 เพ่ิมข้ึนอยางรุนแรงมาก 

(มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพย และคณะ. 2554) 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ตอนท่ี 1 งานวิจัยภายในประเทศ 

 พัชรพร วงษสิทธิชัย และคณะ (2557) ไดศึกษาเรื่องผลการใชผาเทปเพ่ือการบําบัดในการลด

อาการปวดไหลขางท่ีออนแรงในผูปวยหลอดเลือดสมอง  เนื่องจากเกิดความไมสมดุลของแรงดึง

กลามเนื้อ อาจจะเกิดความตึงตัวของกลามเนื้อลดลงหรือมีกลามเนื้อเกร็ง สูญเสียการควบคุมการทรง

ตัวของรางกายและมีความบกพรองของประสาทสัมผัส ท้ังหมดนี้นําไปสูอาการปวดไหลขางท่ีออนแรง 

สงผลตอความสามารถในการทํางานของมือและแขน จนอาจเกิดภาวะแทรกซอน เชน กลามเนื้อฝอ

ลีบ ขอยึดติด และเปนผลใหความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐานลดลง ลดระดับ

คุณภาพชีวิต สิ่งท่ีจําเปนคือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลอดเลือดสมองเพ่ือใหมีระดับความสามารถ

การใชมือและแขนเพ่ิมข้ึน โดยมีหลากหลายวิธีในการลดปวดขางท่ีออนแรง เชน การกระตุนไฟฟา

กลามเนื้อหัวไหล การติดผาเทปเพ่ือการบําบัด การฉีดฟนอล แอลกอฮอล หรือโบทอกซ เพ่ือลด

อาการเกร็งของกลามเนื้อเฉพาะสวน โดยศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปญหาปวดไหลขางท่ี

ออนแรง จํานวน 50 ราย แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีติดเทปผาเทปเพ่ือการบําบัดและกลุมติด

เทปเทียบเทา ท้ังสองกลุมไดรับการประเมินระดับความปวดเวลากลางคืน เวลาพัก และเวลา

เคลื่อนไหว และพิสัยการเคลื่อนไหวของขอไหลขางท่ีออนแรง  โดยประเมินกอนและหลังการติดเทป 

1 สัปดาห โดยท้ัง 2 กลุมไดรับคําแนะนําการดูแลแขนและมือสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมอง รวมกับ

การทํากายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด ผลการทดลองพบวากลุมติดผาเทปเพ่ือการบําบัดมีความ

ปวดลดลงเม่ือเทียบกับกลุมติดเทปเทียบเทา และเม่ือผูปวยขยับเอง (active movement) พิสัย 

(range of motion) ไมมีความแตกตางของท้ัง 2 กลุม แตเม่ือผูตรวจขยับให (passive movement) 

พบวา กลุมท่ีติดผาเทปเพ่ือการบําบัดมีพิสัยขอไหลเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกทิศทางเม่ือ

เทียบกับกลุมติดเทปเทียบเทา สรุปงานวิจัยไดวา การติดผาเทปเพ่ือการบําบัดสามารถลดอาการปวด

ไลขางท่ีออนแรงไดมากกวาเทปเทียบเทา เม่ือใชรวมกับการทํากายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด  

 

 ชวนพิศ บุญเกิด และคณะ (2555) ไดศึกษาเรื่องผลของการพันเทปท่ีลูกสะบาแบบ medial 

glide ตอความแข็งแรงของกลามเนื้อ quadriceps ในผูหญิงไทยสุขภาพดี  ท่ีมีอาการเจ็บสะบาใตเขา 

(patellofemoral pain syndrome) โดยพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ประมาณ 25 – 40 

เปอรเซนต การรักษาอาการ patellofemoral pain syndrome สวนมากจะมีวัตถุประสงคคือลด

ปวดและการอักเสบ เชน การรักษาดวยความเย็น การรักษาดวยความรอน การนวดเพ่ือการบําบัด 

การเพ่ิมความยืดหยุนของกลามเนื้อและการฝกเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ การพันเทปท่ีสะบา 

และการใชอุปกรณเสริม ผูเขารวมงานวิจัยเปนเพศหญิง อายุ 18 – 25 (20.88±1.05) ป จํานวน 45 
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คน แบงออกเปน  3 กลุม ไดแก กลุมไมพันเทป 15 คน กลุมพันเทปแบบหลอก 15 คน และกลุมพัน

เทป 15 คน ผูเขารวมงานวิจัยทุกคน จะถูกประเมินแรงสูงสุดในการเหยียดเขา แบบ concentric 

contraction และ eccentric contraction ดวยเครื่อง isokinetic biodex system III ในการวัด

แรงสูงสุดในการเหยียดเขาจํานวน 6 ครั้ง ท่ีความเร็วเชิงมุม 120๐/s เม่ือวิเคราะหขอมูลทางสถิติดวย 

One way ANOVA พบวากลุมพันเทปหลอก และกลุมพันเทปมีคาแรงสูงสุดของกลามเนื้อ 

quadriceps แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับกลุมไมพันเทป ในการหดตัวแบบ concentric 

contraction และ eccentric contraction การพันเทปท่ีลูกสะบาแบบ medial gliding ทําใหแรง

หดตัวสูงสุดของกลามเนื้อ  quadriceps แบบ concentric contraction และแบบ eccentric 

contraction ลดลง เนื่องจากการพันผาเทปทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความยาวคานของกลามเนื้อ 

quadriceps ไปจากตําแหนงเดิม รวมกับการรับความรูสึกสัมผัสผิวหนังและสภาวะทางจิตใจซ่ึงเปน

สาเหตุทําใหความแข็งแรงของกลมเนื้อ quadriceps ลดลง เรื่องสภาวะทางรางกายและสภาวะทาง

จิตใจของกลุมพันเทปแบบหลอกและกลุมพันเทป มีผลตอดานสภาวะทางจิตใจ เนื่องจากการพันเทป

แบบหลอกจะใชเทคนิคการพันเทปเหมือนกับการพันเทปแบบจริง ทําใหกลุมพันเทปแบบหลอก รูสึก

ไดรับการรักษาเหมือนกับกลุมพันเทปจึงทําใหสภาวะจิตใจของผูปวยดีข้ึน แตสภาวะทางกายของกลุม

พันเทปหลอกมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกลุมพันเทป 

 

ตอนท่ี 2 งานวิจัยตางประเทศ 

Hinman และคณะ (2003) ท่ีไดศึกษาผล ทันทีของการติดเทป ตออาการปวดและ

ความสามารถในการทํากิจกรรม รักษาผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม โดยทําการทดลองในผูท่ีมีภาวะขอเขา

เสื่อม ท่ีมีภาวะ patellofemoral pain syndrome  ปวดเขาทางดานในของสะบา อายุเฉลี่ย 66.9 ป 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 29.4 กิโลกรัมตอตารางเมตร ระดับความรุนแรงของเขาเสื่อม (WOMACC) อยูใน

ระดับสูง โดยเปนผูปวยขอเขาเสื่อมจํานวน 18 คน แบงออกเปน 3 กลุม คือ กลุมไมติดเทป กลุมท่ีติด

เทปหลอก และกลุมติดเทปเพ่ือการรักษา โดยใชเทคนิคของการเคลื่อนกระดูกลูกสะบาไปทางดานใน

ขอเขา (medial glide), เอียงไปทางดานใน (medial tilt) และเอียงจากทางดานหนาไปดานหลังขอ

เขา (anteroposterior tilt) โดยทําการวัดระดับความเจ็บปวดดวยแบบทดสอบระดับความเจ็บปวด 

(Visual analogue scale) และการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม (walking speed, time 

up and go, and the step test) ซ่ึงผลการวิจัย พบวากลุมท่ีติดเทปเพ่ือการรักษามีอาการปวดเขา

ลดลงและความสามารถในการทํากิจกรรมเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับกลุมไมติดเทปและกลุมท่ีติดเทปหลอก 

เพราะผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมมีการเคลื่อนของกระดูกสะบาไปทางดานนอก (lateral) ทําใหเกิดแรงกด

ตอผิวขอกระดูกระหวางกระดูกสะบาและกระดูกตนขา (femur) ดังนั้นเม่ือมีการจัดแนวกระดูกสะบา

ใหไปดานใน (medial) แลวติดเทปตามแนวดังกลาว จึงไปลดแรงกดระหวางกระดูกสะบาและกระดูก
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ตนขา ดังนั้นการติดเทปสามารถลดอาการปวดเขาและเพ่ิมสามารถในการทํากิจกรรมของโรคขอเขา

เสื่อมได 

Crossley และคณะ (2015) ไดทําการวิจัยในผูท่ีมีภาวะ patellofemoral osteoarthritis 

เพ่ือศึกษาผลของการออกกําลังกาย (exercise), การใหความรูการดูแลสุขภาพ ( education), การ

รักษาดวยหัตถการ ( manual therapy) และการติดเทป ( taping) โดยเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ี

ใหความรูการดูแลสุขภาพ ( education) เพียงอยางเดียว กลุมตัวอยางเปนผูปวยขอเขาเสื่อม จํานวน 

92 คน แบงออกเปน 2 กลุม กลุมท่ี 1 จํานวน 44 คน อายุเฉลี่ย 56±10 ป ไดรับการออกกําลังกาย 

การใหความรูการดูแลเขาเสื่อม  การรักษาดวยหัตถการ และการติดเทป และกลุมควบคุมจํานวน 48 

คน ไดรับความรูเรื่องการดูแลเขาเสื่อมเพียงอยางเดียวเปนเวลา 12 สัปดาห ตัวแปรท่ีแสดงถึงผลของ

การรักษาท่ีใชเปรียบเทียบไดแก ระดับอาการปวดจาก pain visual analogue scale (VAS), กิจวัตร

ประจําวัน (ADL), ความสามารถในการทํากิจกรรมในผูท่ีมีเขาเสื่อม (KOOS) เก็บขอมูลกอนการ

ทดลอง, 3 เดือน และ 9 เดือน ซ่ึงผลการวิจัยท่ีไดในกลุมท่ีใหการออกกําลังกาย ( exercise), การให

ความรูการดูแลสุขภาพ ( education), การรักษาดวยหัตถการ ( manual therapy) และการติดเทป 

(taping) มีอาการปวดเขาลดลงและเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรมเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมท่ีให

ความรูการดูแลสุขภาพเพียงอยางเดียว  

 

 Faqih และคณะ (2014) ไดศึกษาผลของการติดเทปท่ีมีตออาการปวดและลักษณะการเดิน 

(gait parameters) ในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม  และมีปญหา patella-femoral บริเวณ medial 

compartment มี patella tracking เกรด 1-2 ท่ีไดจากภาพถายรังสี (X-ray) จํานวน 120 คน ท่ีมี

ชวงอายุ 40-70 ป โดยมีการประเมินระดับอาการปวดอาการปวดจาก visual analog scale และ

ประเมินชวงของการเดิน โดยใช foot print กอนและหลังการติดเทป วิธีการติดเทปเริ่มจากพัน 

anchor เหนือตอสะบา จากนั้นพันจาก anchor ทางดานในขอเขา (medial side of knee) และดึง

เฉียงลงออกดานนอก (pulled obliquely downwards to the lateral side ) ออมมาสิ้นสุดท่ีขอบ

ลางของสะบา  ผลการศึกษาพบวาการติดเทปชวยลดอาการปวดและชวยเพ่ิมลักษณะการเดิน เชน 

ระยะทางการกาวของสนเทาขางหนึ่งไปยังสนเทาอีกขางหนึ่ง ( step length), ระยะทางการกาวของ

ขาขางเดียวกัน (stride length) และจังหวะการกาวเดินใหดีข้ึน ซ่ึงเปนผลมาจากการปรับแนวกระดูก 

(alignment) ใหอยูในแนวปกติ และทําใหกลามเนื้อตนขาหดตัวไดดีข้ึน จึงไปลดความเครียดตอ

กลามเนื้อ สงผลใหอาการปวดลดลงได  
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 Campolo และคณะ (2013) การเปรียบเทียบผลของการติดเทปดวยเทคนิค Kinesio และ 

McConnell ตอ anterior knee pain ขณะทํากิจกรรม วัตถุประสงคคือ เปรียบเทียบผลของ 

Kinesio และ McConnell  ในผูเขารวมท่ีมีอาการปวดเขาทางดานหนาขณะยอเขายกของและขณะ

ข้ึนบันไดผู ผูเขารวมจํานวน 20 คน (ผูหญิง 15 คน และผูชาย 5 คน) มีอาการปวดเขาทางดานหนา

ขางเดียว อายุเฉลี่ย 24 ป (±3) น้ําหนักเฉลี่ย 73 กิโลกรัม แบงผูเขารวมวิจัยออกเปน 3 กลุม คือ 1) 

ไมติดเทป 2) Kinesio และ 3) McConnell  ทําการทดสอบโดย ยกกลองขนาด 10% ของน้ําหนักตัว 

ในทา squat lift รวมกับเพ่ิมน้ําหนัก 8.5 ปอนด และข้ึนบันได  หลังการทดลองพบวา  Kinesio และ 

McConnell   มีผลในการลดปวดขณะข้ึนบันได  สรุปวาการติดเทปท้ัง 2 เทคนิคมีผลในการรักษา 

anterior knee pain ขณะข้ึนบันได 

 

 Warden และคณะ (2008) เปรียบเทียบผลของการติดเทปท่ีสะบาและการใสอุปกรณพยุง

เขาในผูท่ีมีอาการปวดเขาเรื้อรัง มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลของการติดเทปและการใสอปุกรณพยุง

เขาในผูท่ีมีอาการปวดเขาเรื้อรัง โดยการเลือกศึกษามาจากงานวิจัยท้ังหมด 7 เรื่อง โดยสามารถสรุป

ไดดังนี้ การติดเทปในผูท่ีมีอาการปวดเขาเรื้อรัง มีเทคนิคท่ีหลากหลายแตกตางกันในแตละงานวิจัย 

แตอยางไรก็พบวาการติดเทปไดผลดีกวาการใสอุปกรณพยุงเขาพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ โดยเฉพาะเทคนิคการติดเทปในทิศดึงเขาดานใน (medially-direction) ดังนั้นจาก

การศึกษาพบวาการติดเทปในทิศดึงเขาดานในของกระดูกสะบา มีผลตอการรักษาอาการปวดเขา

เรื้อรังทางดานหนา เม่ือเทียบกับการใสอุปกรณพยุงเขา ซ่ึงหลักฐานและงานวิจัยของการใสอุปกรณ

พยุงเขายังไมแนชัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 

 

บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย 

 เปนการวิจัยแบบเชิงทดลอง (Experimental study) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ท่ีมาของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บกลุมตัวอยางนํารอง ในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมในเขตองคการบริหาร

สวนตําบลศีรษะจระเขใหญ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ท่ีมีลักษณะชุมชนและรูปแบบการ

ดําเนินชีวิตก่ึงเมืองก่ึงชนบทคลายคลึงกับผูสูงอายุในตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ อาสาสมัครท่ีสนใจจะถูกคัดเลือกตามเกณฑการคัดเขางานวิจัย โดยมีอาสาสมัครท่ีตรง

ตามเกณฑคัดเขา จํานวน 4 คน ผูวิจัยทําการตรวจประเมินระดับความรูสึกเจ็บปวดดวย Visual 

Analogue Scale (VAS) หลังจากนั้นอาสาสมัครจะไดรับการติดเทปแบบกลุมท่ี 1 คือติดเทปดวย

เทคนิค Anteroposterior tilt and medial glide of patella โดยทําการเคลื่อน สะบา ( patella) 

ไปทางดานใน แลวติดเทปโดยเริ่มจากขอบดานบนของสะบาดานนอก ( lateral) แลวพันรอบหลังเขา

โดยใหเลี่ยงการกดทับบริเวณขอพับเขาดานหลัง ( popiteal fossa) แลวออมมาสิ้นสุดท่ีขอบลางของ

ลูกสะบาดานหนา และกลุมท่ี 2 คือติดเทปดวยเทคนิคเดียวกัน แตไมมีการเคลื่อนสะบาไปดานในเขา 

หลังจากนั้นผูวิจัยทําการตรวจประเมินระดับความรูสึกเจ็บปวดดวย Visual Analogue Scale (VAS) 

อีกครั้งหลังการติดเทปทันที และใชวิธีการคํานวณโดยอางอิงขอมูลจากการศึกษานํารอง คาเฉลี่ย 

(mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของการประเมินระดับความรูสึกเจ็บปวดในผูท่ีมีภาวะขอเขา

เสื่อมจํานวน 2 กลุมการทดลอง 

กลุมท่ี 1 ติดเทปเพ่ือการรักษา (n=2) 

คาเฉลี่ยของผลตางของความรูสึกเจ็บปวด (VAS) = 3±1.41 

กลุมท่ี 2 ติดเทปหลอก (n=2) 

คาเฉลี่ยของผลตางของความรูสึกเจ็บปวด (VAS) = 1±1.41 

โดยกําหนดคาความผิดพลาดไวท่ี α=0.05 อํานาจการทดสอบเทากับ Power (1- β)=0.95 

แลวคํานวณกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม G-power 3.0.10 
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(http://www.psycho.uni-duesseldorf.de. abteilung /aap/gpower3/: last search 30th 

November 2015)     เม่ือแทนคาลงในโปรแกรม G-power 3.1.10 จะไดกลุมตัวอยาง จํานวน 28 คน 

ดังนี ้ 

กลุมท่ี 1 ติดเทปเพ่ือการรักษา = 14 คน 

กลุมท่ี 2 ติดเทปหลอก = 14 คน 

ภาพท่ี 6: แสดงการคํานวณกลุมตัวอยางผูเขารวมงานวิจัย 

กลุมตัวอยาง 

ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม ในตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  ในกลุม

ตัวอยางเปนผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม อายุ 45 ป ข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ  จากการคํานวณกลุมตัวอยาง ไดจํานวน 28 คน งานวิจัยครั้งนี้จะขอเก็บขอมูล 

จํานวน 40 คน เพ่ือการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชการสุมตัวอยางอยางงาย (sample random 

sampling) แบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 20 คน กลุมท่ี 1 ติดเทปเพ่ือการรักษา และกลุมท่ี 2 ติด

เทปหลอก โดยกําหนดให 
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กลุมท่ี 1 ติดเทปเพ่ือการรักษา คือการติดเทปดวยเทคนิค anteroposterior tilt and 

medial glide of patella โดยทําการเคลื่อน สะบา (patella) ไปทางดานใน แลวติดเทปโดยเริ่มจาก

ขอบดานบนของสะบาดานนอก (lateral) แลวพันรอบหลังเขาโดยใหเลี่ยงการกดทับบริเวณขอพับเขา

ดานหลัง (popiteal fossa) แลวออมมาสิ้นสุดท่ีขอบลางของลูกสะบาดานหนา 

 

 

 

 

 

 

 

        

ภาพท่ี 7: แสดงการเคลื่อนสะบาไปดานในเขา     ภาพท่ี 8: แสดงการติดเทปเพ่ือการรักษา 

 

กลุมท่ี 2 ติดเทปดวยเทคนิคเดียวกัน แตไมมีการเคลื่อนสะบาไปดานในเขา 

 

 

 

 

 

 

 

    

ภาพท่ี 9: แสดงการติดเทปหลอก 

 

 



28 

 

เกณฑการคัดเขา 

 1. เพศหญิงท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม โดยไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 

 2. มีอายุ 45 ปข้ึนไป 

 3. มี pain scale มากกวา 3 จาก ระดับคะแนนเต็ม 10 

 4. คะแนน KOOS ตองนอยกวาคะแนนเต็มในแตละ subscale 

 5. ผูท่ีสมัครใจเขารวมทดสอบ  

เกณฑการคัดออก 

 1. ผูท่ีเคยไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขามากอน 

 2. มีแผลบริเวณเขาท่ีไมสามารถติดเทปได 

 3. รับประทานยาแกปวดภายใน 24 ชั่วโมงกอนการทดสอบ 

 4. ผูท่ีไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดภายใน 6 เดือนท่ีผานมา 

 5. ผูท่ีไดรับการฉีด steroid เขาสูภายในขอเขาขางท่ีทดสอบภายใน 6 เดือนท่ีผานมา 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย ลักษณะของเครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัยครั้งนี้เปนแบบบันทึก

ขอมูลการวิจัยและแบบสอบถามซ่ึงแบงออกเปน 3 สวน ประกอบดวย                                             

 1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง ประวัติการเปนขอเขาเสื่อมใน 

              ครอบครัว การศึกษา สถานภาพ ศาสนา อาชีพ ลักษณะท่ีอยูอาศัย โรคประจําตัว  

              ระยะเวลาท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม การไดรับอุบัติเหตุ 

 2. แบบประเมินอาการเจ็บปวด และแบบทดสอบความสามารถในการทํากิจกรรม   

   แบบประเมิน ความปวด ขอฝด และความสามารถในการใชขอ โดยใชแบบประเมิน  

          3. KOOS (Knee osteoarthritis outcome score) ฉบับภาษาไทย เปนแบบประเมินท่ี               

             พัฒนามาจาก WOMAC โดยผูวิจัยเปนผูสอบถามขอมูลจากผูเขารวมการวิจัย 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  นําแบบสอบถามทดลองใชในผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขา

เสื่อมในเขตองคการบริหารสวนตําบลศีรษะจระเขใหญ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ท่ีมี

ลักษณะชุมชนและรูปแบบการดําเนินชีวิตก่ึงเมืองก่ึงชนบทคลายคลึงกับผูสูงอายุในตําบลหนองปรือ 

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 4 คน จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาความ

เชื่อม่ัน (Reliability) ดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( 2Cronbach's alpha Coefficient) 

กําหนดคาความเชื่อม่ันท่ี 0.8 เม่ือแบบสอบถามไดรับความเชื่อม่ันแลว จึงดําเนินการเก็บขอมูล 

ตามลําดับข้ันตอนตอไป 

 

ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย 

1. ติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลตําบลหนองปรือ เพ่ือ

การนําเขาสูชุมชนและติดตอกับผูท่ีมีภาวะเขาเสื่อม 

2. สํารวจจํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม  (เพ่ือใหได

จํานวนกลุมตัวอยางตามท่ีกําหนดไว)  

3. ดําเนินการเก็บขอมูล โดยการเลือกสุมกลุมตัวอยางแบบอยางงาย คือ เลือกเก็บขอมูลจาก

ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมในชุมชนโดยการพิจารณารวมกับเจาหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข โดย

พิจารณาจากภาวะขอเขาเสื่อมและความสะดวกในการเขารวมงานวิจัย จํานวน 40 คน   

4. จากนั้นชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยใหกับผูเขารวมงานวิจัย และลงชื่อในแบบยินยอม

การเขารวมงานวิจัย  

5. ผูเขารวมงานวิจัยตอบแบบสอบถาม โดยจะใหผูเก็บขอมูลเปนผูอานคําถามและขอคําตอบ 

และใหผูตอบแบบสอบถามเปนผูเลือกตอบ (ภาคผนวก ฆ) 

6. จากนั้นแบงผูเขารวมงานวิจัยออกเปน 2 กลุม โดยวิธีการสุมอยางงาย แลวทําการทดสอบ

ระดับอาการเจ็บปวด และความสามารถในการทํากิจกรรม กอนการติดเทป  จากนั้นทําการติดเทป 

โดยกลุมท่ี 1 ติดเทปเพ่ือการรักษา และกลุมท่ี 2 ติดเทปหลอก จากนั้นทําการทดสอบระดับอาการ

เจ็บปวด และความสามารถในการทํากิจกรรมหลังการติดเทปทันที  เม่ือไดขอมูลครบตามจํานวนคน

แลว ตอไปนําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหและแปลผล 

 7. ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการทดสอบ โดยตัวแปรในงานวิจัยนี้ประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้ 

  7.1 KOOS (knee osteoarthritis outcome scores) เปนแบบประเมินท่ีพัฒนา

มาจาก WOMAC แบบประเมินท่ีใชสําหรับขอเขาเสื่อม ซ่ึงเปนแบบประเมินอาการและความสามารถ
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ในการเคลื่อนไหวของขอเขา ท่ีประกอบดวย การประเมินระดับอาการปวด อาการฝดขัดของขอ 

อาการในขณะเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน และเปนการประเมินระดับคุณภาพชีวิต  

  7.2 Visual Analogue Scale (VAS) คือการวัดระดับอาการเจ็บปวด โดยใชเสนตรง

ยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานหนึ่งแทนคาดวยเลข 0 หมายถึง ไมมีอาการเจ็บปวด และ ปลายอีกดาน

หนึ่งแทนดวย เลข 10 หมายถึง มีระดับอาการเจ็บปวดรุนแรงมาก โดยใหผูเขารวมงานวิจัยขีดลงบน

เสนดังกลาว เพ่ือประเมินระดับอาการเจ็บปวด แลววัดออกมาเปนหนวยเซนติเมตร ซ่ึงการใช VAS 

เปนการประเมินท่ีนาเชื่อถือได เนื่องจากไดขอมูลจากผูปวยโดยตรง (ภาคผนวก ฆ) 

 

 

 

 

ภาพท่ี 10: แสดง Visual Analogue Scales (VAS) 

  7.3 Functional test การทดสอบความสามารถในการทํากิจกรรม ในงานวิจัยนี้

ประกอบดวย 2 การทดสอบ ดังนี้ 

  - 5 times Sit-to-Stand Test (5XSST) เปนการทดสอบของรยางคสวนลาง และ

การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว โดยใหผูทดสอบนั่งเกาอ้ี โดยมือท้ังสองขางกอดอก และใหผูทดสอบลุกข้ึน

ยืนและนั่งทําตอเนื่องจํานวน 5 ครั้ง ผูวิจัยทําการจับเวลาและบันทึกเวลาลงในแบบบันทึกการวิจัย มี

หนวยเปนวินาที (ภาคผนวก ฆ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี11: แสดงการทดสอบความสามารถในการทํากิจกรรม 5x Sit-to-Stand 

0 10 
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  - Time up and go test (TUG) เปนการทดสอบความสามารถในการทรงตัว และ

การทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันขณะเคลื่อนไหว ทดสอบโดยการใหผูเขารวมวิจัยนั่งเกาอ้ี และลุกข้ึน

ยืนแลวเดินไปกลับมานั่งเกาอ้ี รวมระยะทาง 6 เมตร บันทึกเวลาท่ีไดมีหนวยเปนวินาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 12: แสดงการทดสอบความสามารถในการทํากิจกรรม Time up and go test (TUG) 

 

เครื่องมือและวัสดุอุปกรณท่ีใชในงานวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใชในการคัดเลือกผูเขารวมงานวิจัย 

 1.1 แบบเซนยินยอมเขารวมงานวิจัย (ภาคผนวก ข) 

 1.2 แบบบันทึกขอมูลผูเขารวมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ฆ) 

2. วัสดุอุปกรณท่ีใชในงานวิจัย 

 2.1 Adhesive tape ขนาด 2 นิ้ว  

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 13: แสดง Adhesive tape ขนาด 2 นิ้ว 
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 2.2 เกาอ้ี ไมมีท่ีเทาแขน 

 

 

 

 

ภาพท่ี 14: แสดงเกาอ้ี 

 2.3 นาฬิกาจับเวลา 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 15: แสดงนาฬิกาจับเวลา 

 2.4 กรวย 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 16: แสดงกรวย 

 2.5 สายวัด 

 

 

 

ภาพท่ี 17: แสดงสายวัด 
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Protocol flow chart  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 1: แสดงข้ันตอนการทําวิจัย 

 

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไปของลักษณะผูเขารวมวิจัย ในกรณีขอมูลเปนคาตอเนื่อง (continuous data) 

จะวิเคราะหเปน คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และในกรณีขอมูลเปนขอมูลเชิงกลุม 

(Categorical data) วิเคราะหดวย การแจกแจงความถ่ี และรอยละ  

2. การเปรียบเทียบความแตกตางของอาการปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมของ ผูท่ี

มีภาวะขอเขาเสื่อม กอนการติดเทปและหลังการติดเทป  โดยใชสถิติ  paired t-test (t-test for 

dependent samples) และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมโดยใช unpaired t-test (t-test 

for independent samples) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.5 

 

Pre-Test 

           - VAS 

        - Functional test 

OA knee 

(n=40) 

Taping (n=20) 

(Anteroposterior tilt and  

medial glide of patella) 

Placebo (n=20) 

(Taping with no gliding patella) 

Post-Test 

                                - VAS 

         - Functional test 

Data analysis 
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยเรื่องผลทันทีของการรักษาดวยเทคนิคการติดเทปตออาการปวดและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม ในตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ กอนการติดเทปและหลังการติดเทปของกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ีติดเทปเพ่ือการ

รักษา มาวิเคราะหผลตามระเบียบวิธีทางสถิติแลวจึงนําผลวิเคราะหขอมูลเสนอในรูปตารางประกอบ

ความเรียงและแผนภูมิ โดยแบงการนําเสนอออกเปน 4 ข้ันตอนดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลเบื้องตนของกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง  

ตอนท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะหคา ที (dependent-sample T-test) 

ของระดับความเจ็บปวด  (VAS), ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี (5 times sit to stand test; 

5SST) และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (Timed up and go; TUG) กอน

และหลังการติดเทปของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบผลการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองของขอมูล ระดับความ

เจ็บปวด (VAS), ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี (5 times sit to stand test; 5SST) และ

ระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (Timed up and go; TUG) โดยโดยใช 

unpaired t-test (Independent-sample T-test)  

ตอนท่ี 4 แผนภูมิประกอบการเปลี่ยนแปลงของขอมูลความ เจ็บปวดและความ สามารถในการทํา

กิจกรรมของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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ตอนท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลเบื้องตนของกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง  

 ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของท้ัง 2 กลุม และแบบประเมินขอเขาเสื่อม (Knee Osteoarthritis 

Outcome scores; KOOS) ของท้ัง 2 กลุม 

 

ขอมูลท่ัวไป 

กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง  (n=20) 

mean SD mean SD 

อายุ (ป) 65.10 9.07 63.50 9.20 

น้ําหนัก (Kg.) 65.25 1.12 61.14 12.01 

สวนสูง (cm) 157.90 4.96 156.15 4.28 

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 26.78 4.20 24.7 4.61 

แบบประเมินขอเขาเส่ือม 

อาการปวด                                             70.18 19.86 58.75 17.34 

อาการอ่ืนๆ                                             71.17 16.94 57.85 19.78 

กิจวัตรประจําวัน                                     70.96 14.343 65.50 20.89 

การเคลื่อนไหวในการออกกําลังกาย 

และการทํากิจกรรมอ่ืน 

34.85 16.77 30.50 16.21 

 คุณภาพชีวิต                                          47.83 14.51 50.31 17.26 

จากตารางแสดงผูเขารวมวิจัยเปนผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม จํานวน 40 คน สุมอยาง

งายเพ่ือแบงผูเขารวมวิจัยออกเปน 2 กลุม กลุมควบคุม จํานวน 20 คน อายุเฉลี่ย 65.10±9.20 ป 

ดัชนีมวลกาย 26.78±4.20 อยูในเกณฑภาวะน้ําหนักเกิน (มนทรัตน ถาวรเจริญทรัพย. 2554) (ต่ําสุด 

คือ 21.10 และสูงสุด คือ 39.50) แบบประเมินขอเขาเสื่อม 47.83±14.51 แสดงวาอาการเขาเสื่อมอยู

ระดับกลาง และกลุมทดลอง จํานวน 20 คน อายุเฉลี่ย 63.50±9.20 ป ดัชนีมวลกาย 24.7±4.61 อยู

ในเกณฑปกติ (มนทรัตน ถาวรเจริญทรัพย . 2554)  (ต่ําสุด คือ 15.50 และสูงสุด คือ 33.77) แบบ

ประเมินขอเขาเสื่อม 50.31±17.26 แสดงวาอาการเขาเสื่อมอยูระดับกลาง จากคะแนนเต็ม 100  
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ตอนท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะหคา ที (dependent-sample T-test) 

ท่ีระดับนัยสําคัญ .05 

 ตารางท่ี 2 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะหคา ที (dependent-

sample T-test) ของระดับความเจ็บปวด  (VAS), ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี (5 times sit to 

stand test; 5SST) และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (Timed up and go; 

TUG) กอนและหลังการติดเทปของกลุมควบคุม 

ตัวแปร กลุมควบคุม 

กอนการติดเทป

(mean±SD) 

หลังการติดเทป

(mean±SD) 

95% CI of 

the 

difference 

 P value 

Visual analog scale; 

VAS (10 cm) 

5.14±1.91 3.79±2.32 -0.03-0.88 0.064 

5 sit to stand test; 

5SST        (minute)                

24.14±8.49 24.28±10.70 -2.40-2.11 0.894 

Timed up and go; 

TUG        (minute)                 

18.25±9.64 17.32±7.64 -0.58-2.44 0.213 

 

 ตารางท่ี 2 แสดงใหเห็นวา ผลการวิเคราะหคาที (dependent-sample T-test) ของระดับ

ความเจ็บปวด (VAS) P=0.64, ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี (5 times sit to stand test; 5SST) 

P=0.894 และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (Timed up and go; TUG) 

P=0.213 กอนและหลังการติดเทปของกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  
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 ตารางท่ี 3 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะหคา ที (dependent-

sample T-test) ของระดับความเจ็บปวด  (VAS), ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี (5 times sit to 

stand test; 5SST) และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (Timed up and go; 

TUG) กอนและหลังการติดเทปของกลุมทดลอง 

 

ตัวแปร กลุมทดลอง 

กอนการติดเทป

(mean±SD) 

หลังการติดเทป

(mean±SD) 

95% CI of the 

difference 

P value 

Visual analog scale; 

VAS (10 cm) 

4.53±2.43 2.57±2.24 0.83-3.10 0.002* 

5 sit to stand test; 

5SST        (minute)                

26.31±9.25 23.57±8.80 0.90-4.58 0.006* 

Timed up and go; 

TUG        (minute)                 

21.71±13.54 20.48±12.78 -1.34-3.80 0.330 

 

 ตารางท่ี 3 แสดงเห็นวา ระดับความเจ็บปวด (VAS), ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี (5 sit 

to stand test; 5SST) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย P=0.002 และ P=0.006 

ตามลําดับ แตระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (Timed up and go; TUG) โดย 

P=0.330 กอนและหลังการติดเทปของกลุมทดลองไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
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ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบผลการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ท่ีระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ .05 

 ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบผลการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองของขอมูล 

ระดับความเจ็บปวด  (VAS), ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี (5 times sit to stand test; 5SST) 

และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (Timed up and go; TUG) โดยใช 

unpaired t-test (Independent-sample T-test) 

 

กอนการติดเทป 

ตัวแปร 
กลุมควบคุม 

(mean±SD) 

กลุมทดลอง 

(mean±SD) 

95% CI of the 

difference 
P value 

Visual analog scale; VAS 4.82±1.94 4.53±2.43 -1.69-1.12 0.684 

5 sit to stand test; 5SST 24.14±8.49 26.31±9.25 -3.51-7.86 0.443 

Timed up and go; TUG 18.25±9.64 21.71±13.54 -4.07-10.99 0.358 

หลังการติดเทป 

Visual analog scale; VAS 3.79±2.32 2.57±2.24 -3.14 to -0.51 0.008* 

5 sit to stand test; 5SST 24.28±10.70 23.57±8.80 -0.71-3.10 0.819 

Timed up and go; TUG 17.32±7.64 20.48±12.78 -3.57-9.90 0.348 

P<.05 

 จากตารางท่ี 4 แสดงวา กอนการติดเทปของกลุมควบคุมเทียบกับกลุมทดลอง ของระดับ

ความเจ็บปวด, ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 

เมตร ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ และหลังการติดเทป กลุมควบคุมเทียบกับกลุมทดลอง ของระดับ

ความเจ็บปวด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แตการลุกนั่งเกาอ้ี และการ

เดินไปกลับ 6 เมตร ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
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ตอนท่ี 4 แผนภูมิท่ี 2 แผนภูมิประกอบการเปลี่ยนแปลงของขอมูลระดับความเจ็บปวด  

(VAS), ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี (5 times sit to stand test; 5SST) และระยะเวลาท่ีใชใน

การเดินไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (timed up and go; TUG) ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<.05 

แผนภูมิท่ี 2 พบวาผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมเพศหญิงใน ต.หนองปรือ อ.บางพลี       

จ.สมุทรปราการ จํานวน 40 คน แบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 20 คน คือ กลุมควบคุมติดเทปหลอก 

และกลุมทดลองติดเทปเพ่ือการรักษา กลุมควบคุมหลังการติดเทปมีระดับความเจ็บปวดขอเขาเฉลี่ย 

3.79 กลุมติดเทปมีระดับความเจ็บปวดเฉลี่ย 2.57, ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ีเฉลี่ยของกลุม

ควบคุม 24.28 และกลุมทดลองเฉลี่ย 23.57 วินาที, ระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 

เมตร เฉลี่ย ของกลุมควบคุม 17.32 และกลุมทดลองเฉลี่ย 20.48 วินาที 
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บทท่ี  5 

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผูเขารวมวิจัยเปนผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม จํานวน 40 คน สุมอยางงายเพ่ือแบงผูเขารวมวิจัย

ออกเปน 2 กลุม กลุมควบคุม จํานวน 20 คน อายุเฉลี่ย 65.10±9.20 ป ดัชนีมวลกาย 26.78±4.20 

อยูในเกณฑภาวะน้ําหนักเกิน (มนทรัตน ถาวรเจริญทรัพย. 2554)  โดยพบวา ดัชนีมวลกายต่ําสุด 

คือ 21.10 และสูงสุด คือ 39.50 แสดงใหเห็นวาภายในกลุมควบคุมมีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ

จนถึงภาวะอวน แบบประเมินขอเขาเสื่อม 47.83±14.51 แสดงวาอาการเขาเสื่อมอยูระดับกลาง และ

กลุมทดลอง จํานวน 20 คน อายุเฉลี่ย 63.50±9.20 ป ดัชนีมวลกาย 24.70±4.61 อยูในเกณฑปกติ 

(มนทรัตน ถาวรเจริญทรัพย . 2554) โดยพบวาดัชนีมวลกายต่ําสุด คือ 15.50 และสูงสุด คือ 33.77 

แสดงใหเห็นวาภายในกลุมทดลองมีดัชนีมวลกายตั้งแตต่ํากวาเกณฑไปจนถึงภาวะอวน แบบประเมิน

ขอเขาเสื่อม 50.31±17.26 แสดงวาอาการเขาเสื่อมอยูระดับกลาง จากคะแนนเต็ม 100 จากดัชนี

มวลกายท่ีแตกตางกัน ซ่ึงอาจสงผลตอผลการวิจัยเนื่องจากภาวะน้ําหนักเกินหรือต่ํากวาเกณฑทําใหมี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรครวม โดยเฉพาะภาวะน้ําหนักเกินซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งของการเกิดภาวะขอเขา

เสื่อม 

จากสมมติฐานท่ีตั้งไววา (1) การติดเทปมีผลตอการลดอาการปวดในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม 

(2) การติดเทปสามารถเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรมในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม  จากผลการวิจัย

พบวา หลังการติดเทปอาการปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมลุกยืน 5 ครั้ง ของกลุมควบคุม

ท่ีติดเทปหลอกและกลุมทดลองท่ีติดเทปเพ่ือการรักษาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 และ

ความสามารถในการเดินไปกลับ 6 เมตร ไมมีความแตกตางกันทางสถิติของกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง ดังรายละเอียดตอไปนี้  

 

1. ผลของการติดเทปตอการลดอาการปวดเขา 

 คาเฉลี่ยของระดับอาการปวดเขาหลังการติดเทปของกลุมทดลองท่ีติดเทปเพ่ือการรักษาลดลง

มากกวากลุมควบคุมท่ีติดเทปหลอกและกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 แสดงถึงผลดี

ของการติดเทปเพ่ือการรักษาจึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไววา การติดเทปสามารถลดอาการปวดได

ทันที เพราะการติดเทปท่ีผิวหนังเปนการพยุงผิวหนังและลดแรงกระทําท่ีขอตอท่ีเทปพาดผานในท่ีนี้

คือขอเขา การติดเทปเปนการลดความยืดหยุนของผิวหนัง โดยเม่ือติดเทปเปนการกระตุนการรับ

ความรูสึกของผิวหนัง (skin’s proprioceptor) ใหกระตุนวงจรความเจ็บปวด (pain reflex) โดยการ
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รับความรูสึกผานกระแสประสาทขาเขา (afferent stimulation) และมีการตอบสนองของกระแส

ประสาทขาออก (efferent response) (Macdonal. 2004) เพ่ือปองกันสิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดการ

บาดเจ็บนั่นคือการเคลื่อนไหวในทิศทางใดทางหนึ่ง ดังนั้นจึงสามารถกลาวไดวาการติดเทปจะใชกล

ไกลของการจํากัดการคเลื่อนไหว การจัดแนวกระดูก พยุงบริเวณท่ีบาดเจ็บขณะท่ีอยูในชวงการรักษา

และการฟนฟู เพราะ เทปมีคุณสมบัติในการจํากัดการเคลื่อนไหวโดยมีการเคลื่อนกระดูกสะบาไปดาน

ในทําใหกระดูกสะบาอยูในแนวท่ีถูกตอง ลดแรงเครียดของกระดูกออนขอตอ สอดคลองกับงานวิจัย

ของ Campolo และคณะ ในป 2013 ท่ีศึกษาการเปรียบเทียบผลของการติดเทปดวยเทคนิค 

Kinesio และ McConnell ตอ anterior knee pain ขณะทํากิจกรรม ผูเขารวมจํานวน 20 คน 

(ผูหญิง 15 คน และผูชาย 5 คน) มีอาการปวดเขาทางดานหนาขางเดียว แบงผูเขารวมวิจัยออกเปน 3 

กลุม คือ 1) ไมติดเทป 2) Kinesio และ 3) McConnell  ทําการทดสอบโดย ยกกลองขนาด 10% 

ของน้ําหนักตัว ในทา squat lift รวมกับเพ่ิมน้ําหนัก 8.5 ปอนด และข้ึนบันได หลังการทดลองพบวา 

Kinesio และ McConnell   มีผลในการลดปวดขณะข้ึนบันได  สรุปวาการติดเทปท้ัง 2 เทคนิคมีผล

ในการรักษา anterior knee pain ขณะข้ึนบันได สอดคลองกับงานวิจัยของ Faqih และคณะ (2014) 

ท่ีไดศึกษาผลของการติดเทปท่ีมีตออาการปวดและลักษณะการเดิน ( gait parameters) ในผูท่ีมีภาวะ

ขอเขาเสื่อม ผลการศึกษาพบวาการติดเทปชวยลดอาการปวดและชวยเพ่ิมลักษณะการเดิน ระยะ

ทางการกาวของสนเทาขางหนึ่งไปยังสนเทาอีกขางหนึ่ง ( step length), ระยะทางการกาวของขาขาง

เดียวกัน ( stride length) และจังหวะการกาวเดินใหดีข้ึน ซ่ึงเปนผลมาจากการปรับแนวกระดูก 

(alignment) ใหอยูในแนวปกติ และทําใหกลามเนื้อตนขาหดตัวไดดีข้ึน จึงไปลดความเครียดตอ

กลามเนื้อ สงผลใหอาการปวดลดลงได (Warden et al. 2008)  

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับอาการปวดเขากอนและหลังการติดทันทีของกลุม

ควบคุมท่ีติดเทปหลอก พบวาคาเฉลี่ยของระดับอาการปวดเขาลดลงเล็กนอย แตไมมีความแตกตาง

กันทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องมาจากกลุมควบคุมท่ีติดเทปหลอก จะใชเทคนิคการพันเทปท่ีเหมือนกับการการ

ติดเทปเพ่ือการรักษา แตไมมีการใหแรง หรือปรับแนวกระดูกสะบาใหอยูในแนวท่ีถูกตอง ทําใหกลุม

กลุมท่ีพันเทปหลอกรูสึกวาไดรับการรักษาเหมือนกับกลุมท่ีติดเทปเพ่ือการรักษา จึงทําใหสภาวะจิตใจ

ของผูปวยดีข้ึน แตสภาวะทางรางกายของกลุมติดเทปหลอกมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกลุมพันเทปเพ่ือ

การรักษา (พัชรพร วงษสิทธิชัย และคณะ. 2557) 

 

 2. การติดเทปสามารถเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรม 

คาเฉลี่ยของความสามารถในการทํากิจกรรม ลุกนั่ง 5 ครั้ง หลังการติดเทปของกลุม

ทดลองท่ีติดเทปเพ่ือการรักษาลดลงมากกวา กอนการติดเทปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 แสดงถึง

ผลดีของการติดเทปจึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไววา การติดเทปสามารถเพ่ิมความสามารถในการทํา
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กิจกรรม เนื่องจากผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมจะมีแนวกระดูกสะบาเคลื่อนออกไปดานนอก (lateral 

glide) ทําใหเกิดการกดอัดของผิวหนาขอ (articular cartilage) สงผลใหเกิดอาการปวดเขา กลุม

ทดลองไดรับการจัดแนวของกระดูกสะบาใหเคลื่อนไปทางดานในของขอเขา (medial glide) ทําให

กระดูกสะบาอยูในแนวท่ีเหมาะสม ลดแรงเครียดของกระดูกออนขอตอ จึงทําใหลดอาการปวด สงผล

ใหสามารถลุกนั่งไดงายข้ึน สอดคลองกับงานวิจัยของ Hinman และคณะ ในป 2003 ท่ีไดศึกษาผล

ของการติดเทปในการรักษาผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม โดยทําการทดลองในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม 

จํานวน 18 คน แบงออกเปน 3 กลุม คือ กลุมไมติดเทป กลุมท่ีติดเทปหลอก และกลุมติดเทปเพ่ือการ

รักษา โดยใชเทคนิคของการเคลื่อนกระดูกลูกสะบาไปทางดานในขอเขา (medial glide), เอียงไป

ทางดานใน (medial tilt) และเอียงจากทางดานหนาไปดานหลังขอเขา (anteroposterior tilt) โดย

ทําการวัดระดับความเจ็บปวดดวยแบบทดสอบระดับความเจ็บปวด (Visual analogue scale) และ

การประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม (walking speed, time up and go, and the step 

test) ซ่ึงผลการวิจัย พบวากลุมท่ีติดเทปเพ่ือการรักษามีอาการปวดเขาลดลงและความสามารถในการ

ทํากิจกรรมเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับกลุมไมติดเทปและกลุมท่ีติดเทปหลอก เพราะผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมมี

การเคลื่อนของกระดูกสะบาไปทางดานนอก (lateral) ทําใหเกิดแรงกดตอผิวขอกระดูกระหวาง

กระดูกสะบาและกระดูกตนขา (femur) ดังนั้นเม่ือมีการจัดแนวกระดูกสะบาใหไปดานใน (medial) 

แลวเม่ือมีการติดเทปตามแนวดังกลาว จึงไปลดแรงกดระหวางกระดูกสะบาและกระดูกตนขา ดังนั้น

การติดเทปสามารถลดอาการปวดเขาและเพ่ิมสามารถในการทํากิจกรรมของโรคขอเขาเสื่อมได 

สอดคลองกับงานวิจัยของ Crossley และคณะ ในป 2015 ท่ีไดทําการวิจัยในผูท่ีมีภาวะ 

patellofemoral osteoarthritis เพ่ือศึกษาผลของการออกกําลังกาย (exercise), การใหความรูการ

ดูแลสุขภาพ ( education), การรักษาดวยหัตถการ ( manual therapy) และการติดเทป ( taping) 

โดยเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีใหความรูการดูแลสุขภาพ ( education) เพียงอยางเดียว ตัวแปรท่ี

แสดงถึงผลของการรักษาท่ีใชเปรียบเทียบไดแก ระดับอาการปวดจาก pain visual analogue scale 

(VAS), กิจวัตรประจําวัน (ADL), ความสามารถในการทํากิจกรรมในผูท่ีมีเขาเสื่อม (KOOS) เก็บขอมูล

กอนการทดลอง, 3 เดือน และ 9 เดือน ซ่ึงผลการวิจัยท่ีไดคือ กลุมท่ีใหการออกกําลังกาย (exercise), 

การใหความรูการดูแลสุขภาพ (education), การรักษาดวยหัตถการ (manual therapy) และการติด

เทป ( taping) มีอาการปวดเขาลดลงและความสามารถในการทํากิจกรรมเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับกลุม

ควบคุมท่ีใหความรูการดูแลสุขภาพเพียงอยางเดียว  

คาเฉลี่ยของความสามารถในการทํากิจกรรม ลุกนั่ง 5 ครั้ง หลังการติดเทปของกลุมควบคุมท่ี

ติดเทปหลอกและกอนการติดเทปไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องมาจากผูท่ีมีภาวะขอเขา

เสื่อมจะมีแนวกระดูกสะบาเคลื่อนออกไปดานนอก (lateral glide) ทําใหเกิดการกดอัดของผิวหนาขอ 

(articular cartilage) สงผลใหเกิดอาการปวดเขา ดังนั้นการติดเทปเพียงอยางเดียวไมสามารถเปลี่ยน

ตําแหนงของกระดูกสะบาใหกลับมาอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม สอดคลองกับงานวิจัยของ Melinda 
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และคณะ ในป 2008 ท่ีไดอธิบายไววา การติดเทปแบบหลอกทําใหสภาวะจิตใจของผูปวยดีข้ึนและ

สภาวะทางรางกายลดลงเม่ือเทียบกับกลุมติดเทปเพ่ือการรักษา  

คาเฉลี่ยของความสามารถในการทํากิจกรรม เดินไปกลับ 6 เมตร หลังการติดเทปของกลุม

ทดลองท่ีติดเทป และกลุมควบคุมท่ีติดเทปหลอกและกอนการติดเทปไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

ท้ังนี้เนื่องมาจากผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมจะมีแนวกระดูกสะบาเคลื่อนออกไปดานนอก ( lateral glide) 

ทําใหเกิดการกดอัดของผิวหนาขอ ( articular cartilage) สงผลใหเกิดอาการปวดเขา เม่ือไดรับการ

การติดเทปไมวาจะเปนการติดเทปหลอกและการติดเทปเพ่ือการรักษารวมกับการจัดแนวกระดูก

สะบาใหไปดานในของขอเขา จึงทําใหผูท่ีเขารวมงานวิจัยถูกจํากัดการเคลื่อนไหว เดินไมถนัด

สอดคลองกับงานวิจัยของ ชวนพิศ บุญเกิด และคณะ ในป 2555 ท่ีพบวาจากการพันผาเทปทําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงความยาวคานของกลามเนื้อ quadriceps ไปจากตําแหนงเดิม รวมกับการรับ

ความรูสึกสัมผัสผิวหนังและสภาวะทางจิตใจซ่ึงเปนสาเหตุทําใหความแข็งแรงของกล ามเนื้อ 

quadriceps ลดลงสงผลใหประสิทธิภาพการทํางานลดลงความสามารถในการเดินจึงลดลง 

จากการศึกษาวิจัยแสดงใหเห็นวาโรคขอเขาเสื่อมมีปญหาท่ีสําคัญของโรคขอเขาเสื่อมคือ 

อาการปวดและความสามารถในการใชขอทํางานไดลดลง ดังนั้นวัตถุประสงคท่ีสําคัญในการรักษาโรค

ขอเขาเสื่อมก็เพ่ือบรรเทาอาการปวด สงเสริมใหขอเขาสามารถทํางานไดอยางเต็มท่ี ปองกันไมใหผิว

ขอตอถูกทําลายมากข้ึน และการชวยใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดและดํารงชีวิตในสังคมได

อยางมีความสุข จะเห็นวาการติดเทปเปนวิธีการรักษาภาวะขอเขาเสื่อมท่ีใหผลดีในเวลาอันรวดเร็ว 

สามารถทําไดสะดวก ราคาไมแพงเม่ือเทียบกับการรักษาอ่ืนๆ   

 

 สรุปไดวาการติดเทปสามารถลดอาการปวดและเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรม  โดยการ

ลุก-นั่ง 5 ครั้ง ในผูท่ีภาวะขอเขาเสื่อมได 

 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 ผลการศึกษาการติดเทปเปนวิธีการรักษาภาวะขอเขาเสื่อมท่ีใหผลดีในเวลาอันรวดเร็ว 

สามารถทําได สะดวก และราคาไมแพงเม่ือเทียบกับการรักษาอ่ืนๆ สามารถติดเทปเพ่ือเสริมกับการ

ทํากายภาพบําบัด หรือการออกกําลังกายเพ่ือรักษาอาการปวดจะชวยเสริมประสิทธิภาพการทํา

กิจกรรมโดยเฉพาะการลุก-นั่ง จึงควรนําเสนอผลงานวิจัยแกหนวยงานของภาครัฐหรือเอกชน ชุมชน 

หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตางๆ เพ่ือสงเสริมใหการติดเทปเปนทางเลือกหนึ่งสําหรับ ใหผูท่ีมีเขา

เสื่อม ทําไดงายและสะดวก สามารถทําไดดวยตัวเอง สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข 
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ขอเสนอแนะ 

 1. ควรมีการศึกษาผลของการติดเทปในกลุมตัวอยางท่ีเปนเพศชายดวย 

 2. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการติดเทปเพ่ือศึกษาผลของการติดเทปในระยะยาว 
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

ทําท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ อ.บางพลี จ.สมทรปราการ 

วันท่ี........เดือน.........................พ.ศ.......... 

 

เลขท่ี  ผูเขารวมในการวิจัย............................................... 

 ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  

ช่ือโครงการ  ผลทันทีของการรักษาดวยเทคนิคการติดเทปตออาการปวดและความสามารถในการทํากิจกรรม

  ในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ            

ช่ือผูวิจัย  นางสาวนิภาพร เหลาชา  

ท่ีอยูท่ีติดตอ 304/1039 ถ.พหลโยธิน 49/1 แขวงตลาดบางเขน เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 084-0131155 

 ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดข้ึนตอนตาง ๆ ท่ีจะตอง

ปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเรื่องน้ี โดยไดอานรายละเอียดใน

เอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอมตอบ

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมสําหรับผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม และทดสอบ

ความสามารถในการทํากิจกรรม กอน – หลัง การติดเทปทันที ซึ่งผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการติดเทปไประยะหน่ึง อาจมี

อาการระคายเคืองตอผิวหนัง ซึ่งผูเขารวมวิจัยสามารถลอกเทปออกไดทันที 

 ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการ

วิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย และขอมูล

ใดๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดใน

การรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ี

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน... 

 ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย และสําเนา

หนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

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

                 (.........................................................)                                       (.......................................................) 

                      ผูวิจัยหลัก                                                                 ผูมีสวนรวมในการวิจัย  

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

                                                                                                    (........................................................)  

                                                                                                                       พยาน  
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

ช่ือโครงการวิจัย  ผลทันทีของการ รักษาดวยเทคนิคการติดเทปตออาการปวดและความสามารถในการ

   ทํากิจกรรมในผูท่ี มีภาวะขอเขาเสื่อม ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัด 

   สมุทรปราการ 

ช่ือผูวิจัย  นิภาพร เหลาชา  

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน) มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสมุทรปราการ 

   (ท่ีบาน) 304/1039 ถ.พหลโยธิน 49/1 แขวงตลาดบางเขน เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 

โทรศัพท (ท่ีทํางาน) : 02-3126300 ตอ 1162 โทรศัพทมือถือ: 084-0131155 

E-mail: nichar_pt@hotmail.com 

 1.  ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความจําเปนท่ีทานควรทํา

ความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเก่ียวของกับอะไร กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียด

รอบคอบ และสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมหรือขอมูลท่ีไมชัดเจนไดตลอดเวลา  

 2.  โครงการนี้เก่ียวของกับการรักษาผูท่ีมีขอเขาเสื่อม โดยการติดเทปเพ่ือดูผลทันทีของอาการปวดและ

ความสามารถในการจํากิจกรรม 

 3.  วัตถุประสงคของการวิจัย  

     เพ่ือศึกษาผลทันทีของการติดเทป  ท่ีมีตอการลดอาการปวดและความสามารถในการทํากิจกรรม 

ในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม  

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมจํานวน 40 คน จากชุมชนตําบลหนองปรือ อ.บางพลี จ.

สมุทรปราการ โดยคัดเลือกผูเขารวมโครงการตามคุณสมบัติ คือ มีโรคขอเขาเสื่อม มีอาการปวดเขา สามารถเขาใจ

ภาษาไทย พูดคุย โตตอบได และยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย ซ่ึงผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง เหตุผล

ท่ีทานไดรับการเชิญเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางทุกประการ  

โดยผูเขาเขารวมการวิจัยจะไดรับการติดเทปท่ีเขา นอกจากนั้นยังมีการทดสอบระดับความเจ็บปวดและสามารถในการ

ทํากิจกรรม กอนและหลัง การติดเทปทันที ซ่ึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการติดเทปไประยะหนึ่ง อาจมีอาการ

ระคายเคืองตอผิวหนัง ซ่ึงผูเขารวมวิจัยสามารถลอกเทปออกไดทันที 
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ภาคผนวก ฆ 

แบบบันทึกขอมูลผูเขารวมโครงการวิจัย 

เรื่อง ผลทันทีของการรักษาดวยเทคนิคการติดเทปตออาการปวดและความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวัน ในผูท่ีมีภาวะขอเขาเส่ือม ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

แบบบันทึกขอมูลผูเขารวมโครงการวิจัยประกอบไปดวย 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวม

โครงการวิจัย และตอนท่ี 2 แบบประเมินคะแนนความเจ็บปวดและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

ตอนท่ี1ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมโครงการวิจัย 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชอง ท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมมากท่ีสุด  

1. ชื่อ……………………………………สกุล…………………………………… 

2. อายุ……………………ป 

3. อาชีพ................................................................................................................ 

4. น้ําหนัก…………….กิโลกรัม    สวนสูง………….เซนติเมตร   BMI………..kg/m2 

5. โรคประจําตัว             ความดันโลหิตสูง              เบาหวาน              ภาวะไขมันในเลือดสูง 

                                       โรคไต                              โรคหัวใจ               โรคเกาต 

                                      อ่ืนๆ ระบุ………………………………… 

5. ทานเคยเขารับการผาตัดหรือไม           ไมเคย        เคย ระบุ…………………………………….. 
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ตอนท่ี 2 แบบประเมินขอเขา Knee and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 

คําช้ีแจง แบบประเมินนี้เปนการสํารวจความคิดเห็นของทานเก่ียวกับขอเขา ขอมูลนี้จะชวยในการ

ติดตามอาการท่ีเกิดข้ึน และประเมินระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวของทาน  

โปรดตอบคําถามโดยเลือกตอบขอท่ีเหมาะสมท่ีสุดเพียงขอเดียวในแตละคําถามโดยทําเครื่องหมาย   

ท่ีตัวเลขนั้น หากไมแนใจกรุณาเลือกคําตอบท่ีใกลเคียงท่ีสุด 

 

1.อาการ คําถามตอไปนี้เก่ียวของกับอาการท่ีเกิดข้ึนกับทานในชวงสัปดาหท่ีผานมา  

S1 ขอเขาของทานมีอาการบวมหรือไม 

  ไมมี      ไมคอยมี     บางครั้ง  มีอาการบอยๆ      บวมตลอดเวลา  

                                                        

S2 ทานรูสึกวาขอเขามีการเสียดสีกัน หรือมีเสียงเกิดข้ึนในขอขณะเคล่ือนไหวหรือไม 

  ไมมี      ไมคอยมี     บางครั้ง  เปนบอยๆ      เปนตลอดเวลา  

                                                        

S3 ขอเขาของทานมีอาการติด หรือยึดในขณะเคล่ือนไหวหรือไม 

  ไมมี      ไมคอยมี     บางครั้ง  เปนบอยๆ      เปนตลอดเวลา  

                                                        

S4 ทานสามารถเหยียดเขาไดสุดหรือไม  

 ทําไดทุกครั้ง    ทําไดเปนสวนใหญ       ทําไดบางครั้ง    ทําไมคอยได      ทําไมไดเลย  

                                                                       

S5 ทานสามารถงอเขาไดสุดหรือไม  

 ทําไดทุกครั้ง    ทําไดเปนสวนใหญ       ทําไดบางครั้ง    ทําไมคอยได      ทําไมไดเลย  

                                                                       

 

2. การฝดขัดของขอ คําถามตอไปนี้เก่ียวของกับการฝดขัดของขอเขาท่ีทานรูสึกในชวงสัปดาหท่ีผานมานี้ 

การฝดขัดของขอเขาเปนความรูสึกถึงการจํากัดการเคลื่อนไหวของขอเขา หรือเคลื่อนไหวขอเขาในทิศทาง

ตางๆ ไดชาลง 

S6 เม่ือทานตื่นนอนตอนเชา ระดับความรุนแรงของการฝดขัดของขอเขาเปนอยางไร  

 ไมมีอาการ       มีอารการเล็กนอย     มีอาการปานกลาง    มีอาการรุนแรง     มีอาการรุนแรงมาก  

                                                                             
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S7 ระดับความรุนแรงของอาการฝดขัดของขอเขาหลังจากนั่ง นอน หรือพักการใชขาในชวงเวลา 

     กลางวันเปนอยางไร 

     ไมมีอาการ       มีอารการเล็กนอย     มีอาการปานกลาง    มีอาการรุนแรง     มีอาการรุนแรงมาก  

                                                                             

 

3. อาการปวด 

P1 ทานรูสึกมีอาการปวดขอเขาบอยครั้งเพียงใด 

     ไมมีอาการ           ทุกเดือน         ทุกสัปดาห        ทุกวัน         ตลอดเวลา 

                                                            

 

โปรดระบุระดับความปวดขอเขาในชวงสัปดาหท่ีผานมานี้ 

ในขณะท่ีเคลื่อนไหวขอเขาในลักษณะตอไปนี้ 

P2 หมุนบิดขาบนเขาขางท่ีปวดขณะยืน 

     ไมมีอาการ       มีอารการเล็กนอย     มีอาการปานกลาง    มีอาการรุนแรง     มีอาการรุนแรงมาก  

                                                                             

P3 เหยียดเขาจนสุด 

     ไมมีอาการ       มีอารการเล็กนอย     มีอาการปานกลาง    มีอาการรุนแรง     มีอาการรุนแรงมาก  

                                                                             

P4 งอเขาจนสุด 

     ไมมีอาการ       มีอารการเล็กนอย     มีอาการปานกลาง    มีอาการรุนแรง     มีอาการรุนแรงมาก  

                                                                             

P5 เดินบนพ้ืนราบ 

     ไมมีอาการ       มีอารการเล็กนอย     มีอาการปานกลาง    มีอาการรุนแรง     มีอาการรุนแรงมาก  

                                                                             

P6 เดินข้ึนหรือลงบันได 

     ไมมีอาการ       มีอารการเล็กนอย     มีอาการปานกลาง    มีอาการรุนแรง     มีอาการรุนแรงมาก  

                                                                             

P7 ขณะนอนอยูบนเตียงตอนกลางคืน 

     ไมมีอาการ       มีอารการเล็กนอย     มีอาการปานกลาง    มีอาการรุนแรง     มีอาการรุนแรงมาก  

                                                                             
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P8 นั่งหรือนอน 

     ไมมีอาการ       มีอารการเล็กนอย     มีอาการปานกลาง    มีอาการรุนแรง     มีอาการรุนแรงมาก  

                                                                             

P9 ยืนตรง 

     ไมมีอาการ       มีอารการเล็กนอย     มีอาการปานกลาง    มีอาการรุนแรง     มีอาการรุนแรงมาก  

                                                                             

 

4. การเคล่ือนไหวในกิจวัตรประจําวัน คําถามตอไปนี้เก่ียวของกับความสามารถในการเคลื่อนไหวท่ีเปน

สวนประกอบของการทํากิจวัตรประจําวัน ซ่ึงหมายถึงการเคลื่อนไหวและการดูแลตนเอง  

โปรดเลือกคําตอบท่ีแสดงระดับความยากลําบากของการเคลื่อนไหวตอไปนี้  

ท่ีทานรูสึกในชวงสัปดาหท่ีผานมา 

 

A1 เดินลงบันได 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A2 เดินข้ึนบันได 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A3 ลุกข้ึนจากเกาอ้ี 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A4 ยืนตรง 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A5 กมหยิบของจากพ้ืน 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A6 เดินบนพ้ืนราบ 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          
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A7 กาวข้ึนหรือลงจากรถ 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A8 เดินไปซ้ือของระยะใกลๆ  

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A9 สวมถุงนองหรือถุงเทา 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A10 ลุกข้ึนจากเตียง 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A11 ถอดถุงนองหรือถุงเทา 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A12 นอนพลิกตัวบนเตียงโดยไมขยับเขากอน 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A13 กาวขาเขาและออกจากหองน้ํา 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A14 นั่ง 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A15 นั่งลงและลุกจากโถสวม 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A16 นั่งทํางานหนักๆ เชน เคล่ือนยานส่ิงของ ขัดพ้ืน 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          
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A17 ทํางานบานเบาๆ เชน ทํากับขาว กวาดบาน 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

 

5. การเคล่ือนไหวในการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมอ่ืนๆ คําถามตอไปนี้เก่ียวของกับการ

เคลื่อนไหวท่ีเปนสวนประกอบของการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมอ่ืนๆ นอกเหนือจากการทํา

กิจวัตรประจําวัน  

โปรดเลือกคําตอบท่ีแสดงระดับความยากลําบากของการเคลื่อนไหวตอไปนี้ ท่ีทานรูสึกในชวงสัปดาหท่ี

ผานมา 

 

SP1 ยอเขา/ นั่งยองๆ 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

SP2 ว่ิง 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

SP3 กระโดด 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

SP4 หมุนบิดขาบนเขาขางท่ีปวด 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

SP5 คุกเขา 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

 

6. คุณภาพชีวิต 

Q1 ทานรูสึกวาเขาของทานมีปญหาบอยเพียงใด 

     ไมมีอาการ           ทุกเดือน          ทุกสัปดาห         ทุกวัน         ตลอดเวลา 

                                                             
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Q2 ทานไดรับการเปล่ียนวิถีชีวิตหรือกิจวัตรประจําวันเพ่ือหลีกเล่ียงไมใหเกิดการบาดเจ็บของขอเขา

มากข้ึนหรือไม 

     ไมเลย           เล็กนอย           ปานกลาง            มาก            มากท่ีสุด  

                                                                

Q3 ทานรูสึกไมม่ันใจตอสภาพของขอเขามากนอยเพียงใด 

     ไมรูสึกเลย    ไมม่ันใจเล็กนอย     ไมม่ันใจปานกลาง        ไมม่ันใจมาก       ไมม่ันใจมากท่ีสุด         

                                                                                       

Q4 โดยท่ัวไปแลว ทานคิดวาขอเขาของทานทําใหเกิดความยากลําบากตอทานมากนอยเพียงใด 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

 

ขอขอบคุณท่ีกรุณาตอบคําถามในแบบประเมินนี้ครบทุกขอ 
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วิธิคิดคะแนน  KOOS 

 

1. หาคะแนนในแตละขอยอย โดยแตละขอมีคะแนน 0-4 เริ่มจากไมมีอาการ = 0 ไปจนอาการมากท่ีสุด = 4 

เชน 

 S1 ขอเขาของทานมีอาการบวมหรือไม  

 ไมมี  ไมคอยมี  บางครั้ง       มีอาการบอยๆ     บวมตลอดเวลา  

                                                
  0     1       2     3               4  

2. นําคะแนนในแตละขอยอยมารวมกันโดยแยกตาม subscale เพ่ือหาคะแนนรวมในแตละ subscale เชน

S1-S7  

 

3. นําคะแนนท่ีไดจากขอ 2 มาแทนคาในสูตรของแตละ subscale ดังนี้  

  

 3.1 PAIN   100 – Total score P1-P9 x 100 = ………………… 

     36  

  

 3.2 SYMPTOMS  100 – Total score S1-S7 x 100 = ………………… 

     28 

 

 3.3 ADL   100 – Total score A1-A17 x 100 = ………………… 

     68  

  

 3.4 SPORT&REC  100 – Total score SP1-SP5 x 100 = ………………… 

     20  

 

 3.5 QOL   100 – Total score Q1-Q4 x 100 = ………………… 

      16  

 

จากสูตรคํานวณพบวาถาสมมติผูปวยมีอาการของแตละ subscale เต็ม (แสดงวาผูปวยมีอาการมาก) จะ

คํานวณคะแนน KOOS ไดเทากับ 0 ในขณะท่ีผูปวยไมมีอาการเลยจะคํานวณคะแนน KOOS ไดเทากับ 100  

หมายความวายิ่งคะแนน KOOS ใกล 100 ผูปวยยิ่งดีคือไมมีอาการ 
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ตอนท่ี 3 แบบประเมินคะแนนความเจ็บปวดและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

ตอนท่ี 3.1 ประเมินระดับความเจ็บปวดขอเขา 

Visual Analogue Scales (VAS) 

กอนทําการทดสอบ 

 

 

หลังทําการทดสอบ 

  

 

ตอนท่ี 3.2 แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม 

5 times Sit-to-Stand Test (5XSST) 

เปนแบบทดสอบความแข็งแรงของระยางคสวนลาง และการทรงตัวขณะทําการเคลื่อนไหว ทดสอบโดย

ใหผูทดสอบนั่งท่ีเกาอ้ี โดยท่ีมือท้ังสองขางวางไวท่ีหนาอก และใหผูทดสอบลุกข้ึนยืนโดยไมหยุดพักจํานวน 

5 ครั้ง ซ่ึงผูวิจัยจับเวลาขณะท่ีทําการทดสอบไว  

 

เวลาท่ีใช (วินาที) กอนติดเทป หลังติดเทป 

  

 

Timed up and go test ( TUG ) 

เปนแบบทดสอบ Functional mobility ทดสอบโดยวางเกาอ้ีหันหนาเขาหากรวย   โดยระยะหางกัน 3 

เมตร ไป-กลับรวม 6 เมตร จากนั้นใหผูถูกทดสอบนั่งเกาอ้ี โดยหลังชิดพนักพิง เม่ือพูดคําวาเริ่มใหผูถูก

ทดสอบยืนข้ึนและเดินตามสบายไปท่ีกรวย แลวเดินออมกรวยกลับมายังเกาอ้ีและนั่งลงบนเกาอ้ี เริ่มจับ

เวลาตั้งแตคําวา “เริ่ม” จนกระท่ังผูถูกทดสอบเดินกลับมานั่งลงบนเกาอ้ีอีกครั้ง 

 

 

 

เวลาท่ีใช (วินาที) กอนติดเทป หลังติดเทป 

  



60 
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