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บทคัดยอ 

 

 งานวิจัยนี้มีจุดประสงคเพ่ือศึกษาผลทันทีของการติดเทปท่ีมีตออาการปวดและความสามารถ

ในการทํากิจกรรมในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม  ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

กลุมตัวอยาง คือผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม จํานวน 40 คน สุมอยางงายเขากลุมทดลอง  จํานวน 20 คน 

และกลุมควบคุมจํานวน 20 คน กลุมทดลอง ติดเทปเพ่ือการรักษารวมกับการจัดแนวกระดูกสะบา 

การติดเทปเริ่มจากขอบดานบนของสะบาดานนอกแลวดึงมาดานใน พันรอบหลังเขาออมมาสิ้นสุดท่ี

สะบาดานหนา กลุมควบคุมติดเทปโดยไมมีการจัดแนวกระดูกสะบา เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัยเปนแบบ

ประเมินขอเขา (Knee osteoarthritis outcome score) ระดับอาการเจ็บปวดของขอเขา (visual 

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

stand) และการเดินไปกลับระยะทาง 6 เมตร 0(Time up and go) กอนและหลังการติดเทปทันที 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาที (dependent-sample T-test) เปรียบเทียบกอนและหลังภายในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม และคาที (independent-sample T-test) เปรียบเทียบกอนและหลังการ

ติดเทประหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

 ผลการวิจัยพบวา กอนและหลังการติดเทปของกลุมควบคุม ของ ระดับความเจ็บปวด  

(P=0.64), ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี (P=0.894) และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับใน

ระยะทาง 6 เมตร P=0.213 ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  และกลุมทดลอง พบวาระดับความ

เจ็บปวด  (P=0.002), ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี (P=0.006) มีความแตกตางกันอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ P<0.05 แตระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 เมตร 

(P=0.330) กอนและหลังการติดเทปของ กลุมทดลอง ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  และเม่ือ

เปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา กอนการติดเทปของกลุมควบคุมเทียบกับกลุมทดลอง ของระดับความ

เจ็บปวด (P=0.684), ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี  (P=0.443) และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไป

กลับในระยะทาง 6 เมตร (P=0.358) ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ และหลังการติดเทป กลุมควบคุม

เทียบกับกลุมทดลอง ของระดับความเจ็บปวด  (P=0.008) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 แตระยะเวลาใน การลุก -นั่งเกาอ้ี  (P=0.819) และการเดินไปกลับ 6 เมตร  

(P=0.348) ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  ดังนั้นการติดเทปสามารถลดอาการปวดและเพ่ิม

ความสามารถในการทํากิจกรรมการลุก-นั่งไดทันที  
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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 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคขอเขาเสื่อม  หรือ osteoarthritis of knee คือโรคท่ีเกิดจากความเสื่อมในขอ  เปนโรคท่ี

พบไดมากถึงรอยละ 40 ในจํานวนโรคขอท้ังหมด เนื่องจากเปนขอตอท่ีมีขนาดใหญและตองรับ

น้ําหนักของรางกายโดยตรง (Pereira et al. 2011) พบประมาณ 1 ใน 3 หรือคิดเปนรอยละ 34.5-

45.6 ของประชากรท้ังประเทศ โดยเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของวัยท่ีเพ่ิมข้ึน  สวนใหญจะพบใน

ผูสูงอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป แตปจจุบันพบเร็วข้ึนอายุประมาณ 45-50 ป มักพบในเพศหญิงมากกวา

เพศชาย (กนกอร บุญพิทักษ . 2556) เนื่องจากมีปจจัยสงเสริม เชน ภาวะอวน ทําใหขอเขาแบกรับ

น้ําหนักเกิน หรือการนั่งยองๆ นั่งพับเพียบ รวมท้ังกรณีประสบอุบัติเหตุ หรือการเลนกีฬาท่ีมีการ

กระแทกอยางรุนแรง อยางการเลนฟุตบอล เปนตน  

 ตําแหนงท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนในโรคนี้คือท่ีกระดูกออนผิวขอ  (articular 

cartilage) ในขอชนิดท่ีมีเยื่อบุ  (diarthrodial joint) โดยจะพบมีการทําลายกระดูกออนผิวขอเกิดข้ึน

อยางชาๆ เปนไปอยางตอเนื่องมากข้ึนตามเวลาท่ีผานไป  กระดูกออนผิวขอมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแต

ชีวเคมี (biochemical) ชีวกลศาสตร  (biomechanical) และโครงสราง  (biomorphology) สวน

กระดูกในบริเวณใกลเคียงก็มีการเปลี่ยนแปลงดวย  เชน มีการงอกของกระดูกบริเวณผิวของขอตอท่ี

เกิดจากการเสียดสีกัน (Griffin. 1995) เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึน ซ่ึงจะพบวาการเกิดเปลี่ยนแปลง

นั้นเกิดข้ึนกับชองขอแตละสวนไมเทากัน (asymmetry) ชองขอสวนตางๆ ไดแก ชองขอดานใน 

(medial femorotibial compartment) และชองขอดานนอก (lateral femorotibial 

compartment) ชองขอท่ีพบการปลี่ยนแปลงบอยท่ีสุดคือ ชองขอเขาดานใน (medial 

femorotibial compartment) (วรวิทย เลาหเรณู . 2546) หากกระบวนการดําเนินตอไปจะมีผลทํา

ใหเกิดการผิดรูปของเขา  เกิดเปนขอเขาโกงออก (genu varum) ซ่ึงทําใหเกิดแรงกดดานในของเขา

เพ่ิมมากข้ึน (medial loading) (Kumar et al. 2013) โรคนี้มีลักษณะทางคลินิกท่ีสําคัญคือ  ปวดขอ 

ขอฝด มีปุมกระดูกงอกบริเวณขอ  การทํางานของขอเสียไป  กลามเนื้อรอบเขาออนแรง และการ

เคลื่อนไหวของขอลดลง  โดยพบวาโรคขอเขาเสื่อม ไมมีแนวทางการรักษาท่ีจําเพาะตอโรค แต

แนวทางการรักษาแตเปนการรักษาตามอาการแสดงคือ อาการปวดและความสามารถใน

ชีวิตประจําวัน (Cushnaghan et al. 1994) โดยวัตถุประสงคในการรักษาคือลดอาการปวดและเพ่ิม

ความสามารถในการทํางาน การรักษาท่ีนิยมใชไปท่ัวโลกคือการใชยาเพ่ือลดปวดและลดอาการอักเสบ 
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ซ่ึงไดแก กลุมยาแกปวดพ้ืนฐานท้ังการรับประทานและยาทาเฉพาะท่ี ซ่ึงสงผลขางเคียงตอรางกาย  

(Griffin. 1995) 

 อาการปวดขอเขาสามารถท่ีจะบรรเทาไดโดยไมตองใชยาแกปวด อยางการรักษาทาง

กายภาพบําบัดโดยการใชความรอนหรือความเย็นในการบรรเทาปวด การใชเครื่องกระตุนไฟฟาเพ่ือ

ลดปวด (กนกอร บุญพิทักษ. 2556) การออกกําลังกายหรือการบริหารกลามเนื้อรอบเขาเพ่ือเพ่ิมกําลัง

ของกลามเนื้อสงผลเพ่ิมความสามารถในการเดินและลดความเจ็บปวดลงได  (Crossley. 2015) การใช

อุปกรณพยุงเขา  (knee braces) และการใชเครื่องชวยเดิน (gait aids) เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการ

เดิน (Warden et al. 2008) แตอยางไรก็ดีวิธีการรักษาท่ีกลาวมาทําใหตองใชเวลาในการรักษาและมี

คาใชจายในการรักษารวมถึงคาเดินทางไปรักษาจํานวนมาก ดังนั้นนอกจากวิธีการรักษาดังกลาว  ยังมี

การรักษาท่ีเห็นผลทันที ไมยุงยากซับซอน และไมมีผลขางเคียงตอรางกาย นั่นคือการติดเทป (taping) 

การติดเทป เปนการรักษาทางกายภาพบําบัดในโปรแกรมของการฟนฟูและปองกันความ

ผิดปกติทางระบบโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อ โดยสวนใหญนักกายภาพบําบัดจะใชการติดเทป

เพ่ือลดอาการปวด เพ่ิมความม่ันคงของขอตอ (Mandel and Willis. 2000) และยังเปนการเพ่ิมการ

รับรูของขอตอ ( proprioception) ผานทางการตอบสนองความรูสึกผานผิวหนัง (cutaneous 

feedback) อีกดวย การรักษาดวยการติดเทปเปนการรักษาเพ่ือหวังผลระยะสั้นและฉับพลันสําหรับ

อาการปวดเขา โดยพบวาการติดเทปสามารถปรับโครงสรางของขอเขา ( patellofemoral joint) ให

อยูในแนวท่ีปกติ สงผลใหลดอาการปวดไดทันที (Hinman et al. 2003 และ Warden et al. 2008) 

และลดการอักเสบของเนื้อเยื่อได  (Warden et al. 2008) นอกจากนี้ยังสามารถปองกันการบาดเจ็บ

ของเนื้อเยื่อเก่ียวพัน (soft tissue) ไดแก กลามเนื้อ (muscle), เอ็นกลามเนื้อ (tendon), เอ็นยึดขอ

ตอ (ligament)  โดยเปนการจํากัดการเคลื่อนไหวของขอตอ ทําใหลดความเครียดท่ีมีตอเนื้อเยื่อท่ีเกิด

การบาดเจ็บ สงผลใหเกิดกระบวนการซอมแซม (healing process) เนื้อเยื่อท่ีบาดเจ็บ  สอดคลองกับ

งานวิจัยของ Hinman และคณะ (2003) ท่ีไดศึกษาผลของการติดเทปในการรักษาผูท่ีมีภาวะขอเขา

เสื่อม โดยทําการทดลองในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม โดยใชเทคนิคของการเคลื่อนกระดูกลูกสะบาไป

ทางดานในขอเขา (medial glide) เฉียงไปทางดานใน (medial tilt) และเอียงจากทางดานหนาไป

ดานหลังขอเขา (anteroposterior tilt) แลวติดเทป  ซ่ึงผลการวิจัย พบวาการติดเทปสามารถลด

อาการปวดเขาและเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรมได  สอดคลองกับงานวิจัยของ Crossley และ

คณะ (2015) ท่ีศึกษาผลของการออกกําลังกาย (exercise), การใหความรูการดูแลสุขภาพ 

(education), การรักษาดวยหัตถการ ( manual therapy) และการติดเทป ( taping) เทียบกับกลุม

ควบคุมท่ีใหความรูการดูแลสุขภาพ ( education) เพียงอยางเดียว โดยทําการทดลองในผูท่ีมีภาวะ 

patellofemoral osteoarthritis ซ่ึงผลการวิจัยท่ีไดในกลุมท่ีใหการออกกําลังกาย ( exercise), การ

ใหความรูการดูแลสุขภาพ (education), การรักษาดวยหัตถการ (manual therapy) และการติดเทป 
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(taping) มีอาการปวดเขาลดลงและเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรมเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม 

สอดคลองกับงานวิจัยของ Faqih และคณะ (2014) ท่ีไดศึกษาผลของการติดเทปท่ีมีผลตออาการปวด

และลักษณะการเดิน ( gait parameters) ในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม ผลการศึกษาพบวาการติดเทป

ชวยลดอาการปวดและชวยเพ่ิมลักษณะการเดิน เชน ระยะทางการกาวของสนเทาขางหนึ่งไปยังสน

เทาอีกขางหนึ่ง ( step length), ระยะทางการกาวของขาขางเดียวกัน ( stride length) และจังหวะ

การกาวเดินใหดีข้ึน ซ่ึงเปนผลมาจากการปรับแนวกระดูก (alignment) ใหอยูในแนวปกติ และทําให

กลามเนื้อตนขาหดตัวไดดีข้ึน จึงไปลดความเครียดตอกลามเนื้อ สงผลใหอาการปวดลดลงได  ดังนั้น

การรักษาดวยการติดเทปจึงเปนอีกทางเลือกในการรักษาผูท่ีมาภาวะเขาเสื่อม  

 จากปญหาและความสําคัญดังกลาว ทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาการดูแลผูท่ีมีปญหาปวดขอ

เขา จากภาวะขอเขาเสื่อมในชุมชนเพ่ือใหผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมสามารถท่ีจะจัดการกับอาการปวดเขา

ไดอยางเหมาะสม แทนการใชยาแกปวดได โดยการนําเทคนิคการติดเทปมาใชเพ่ือลดอาการปวดขอ

เขา และเพ่ิมความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน และสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแล

ผูสูงอายุ ตลอดจนมีแนวปฏิบัติเฉพาะในการดูแลผูท่ีปวดขอเขา คาดวาการวิจัยครั้งนี้จะชวยใหผูท่ีมี

ภาวะขอเขาเสื่อมมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน สามารถเคลื่อนไหวขอเขาไดดีข้ึน ชุมชนตระหนักถึงความสําคัญ

ในการดูแลสุขภาพ และมีแนวปฏิบัติเฉพาะในการดูแลผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม ในชุมชนได 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลทันทีของการติดเทปท่ีมีตออาการปวดและความสามารถในการทํากิจกรรม 

(functional test) ในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในเรื่องผลทันทีของการติดเทป ตออาการปวดและความสามารถ

ในการทํากิจกรรมในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม ในตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  

ในกลุมตัวอยางเปนผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมอายุ 45 ป ข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลตําบลหนองปรือ 

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. การติดเทปมีผลตอการลดอาการปวดในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม  

2. การติดเทปสามารถเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรม ในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

อาการปวด หมายถึง ลักษณะปวดตื้อๆ ท่ัวไปบริเวณขอ ระบุตําแหนงไมไดชัดเจน มักเปน

เรื้อรังและปวดมากข้ึนเม่ือใชงานในทางอเขา การข้ึนบันได หรือ ลงน้ําหนักบนขอนั้นๆ และทุเลาลง

เม่ือพักการใชงาน โดยใชแบบ   

- VAS (visual analogue scales) คือ วัดโดยใชเสนตรงยาว 10 เซนติเมตรใหปลายขางหนึ่ง

แทนคาดวยเลข 0 หมายถึงไมปวดปลายอีกขางหนึ่งแทนคาดวยเลข  10 หมายถึงปวดรุนแรงมากท่ีสุด

คะแนนความปวด  (pain score) เปน วิธีการวัดโดยผูปวยขีดลงบนเสนเพ่ือแสดงความรุนแรงของ

ความปวดแลวนําคาท่ีไดมาวัดเปนเซนติเมตร ซ่ึงการใชคา VAS เปนตัววัดท่ีนาเชื่อถือได เนื่องจากได

ขอมูลจากผูปวยโดยตรง    

ความสามารถในการทํากิจกรรม หมายถึง อาการหรืออาการแสดงในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม 

โดยรูสึกถึงการฝดตึง ของขอเม่ืออยูในทาใดทาหนึ่งนานๆ ทําใหมีความลําบากในการเคลื่อนไหว และ

ประกอบกิจกรรมตางๆ โดยใช 

- แบบประเมิน KOOS (Knee osteoarthritis outcome score) ฉบับภาษาไทย เปนแบบ

ประเมินท่ีพัฒนามาจาก WOMAC โดยผูวิจัยเปนผูสอบถามขอมูลจากผูเขารวมการวิจัย เพ่ือไวเปน

ขอมูลพ้ืนฐาน 

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

 Five times sit to stand เปนการทดสอบความแข็งแรงของรยางคสวนลาง และ

การทรงตัวขณะทําการเคลื่อนไหว โดยใหผูทดสอบนั่งเกาอ้ี มือท้ัง 2 ขาง กอดอกไว และทดสอบโดย

ใหลุกนั่งติดตอกัน 5 ครั้ง จับเวลาและบันทึกลงในแบบบันทึก 

1 Time up and go (TUG) เปนการทดสอบความสามารถในการทรงตัว และการทํา

กิจกรรมในชีวิตประจําวันขณะทําการเคลื่อนไหว โดยใหผูทดสอบนั่งเกาอ้ีแลวลุกจากเกาอ้ีเพ่ือเดิน

รอบกรวยระยะทางรวม 6 เมตร ผูวิจัยทําการจับเวลาตั้งแตลุกนั่งแลวเดินรอบกรวยจนกลับมานั่งอีก

ครั้ง บันทึกเวลาท่ีไดลงในแบบบันทึก 

1เทป หมายถึง ผาเทปแบบไมยืดหยุน (Non-elastic tape or rigid tape) ใชประโยชนใน

การล็อคและจํากัดการเคลื่อนไหวของขอตอ เพ่ือไมใหเคลื่อนไหวไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง ทําจาก

ผาฝายและมีสวนผสมของกาวลาเท็กซเปนสวนผสมของเนื้อผา  
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1ตําบลหนองปรือ หมายถึง  1เขตตําบลหนองปรือ เปนตําบลหนึ่งในอําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ  มีพ้ืนท่ีท้ังหมด  23.64  ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 14,775 ไร โดยมีพ้ืนท่ีในเขต

สุวรรณภูมิ ประมาณ 18.50 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 11,565.55 ไร ตั้งอยูทางทิศตะวันตกเฉียง

เหนือของอําเภอบางพลี ระหางจากอําเภอประมาณ 20 กิโลเมตร ระยะหางจากสมุทรปราการ 

ประมาณ 34 กิโลเมตร  พ้ืนท่ีประกอบดวย 3 หมู คือ หมู 1 หมู 2 และหมู 3 โดยมีอาณาเขตดังนี้ 

1ทิศเหนือ ติดตอเขตลาดกระบัง 

1ทิศใต ติดตอ ตําบลบางโฉลง 

1ทิศตะวันออก ติดตอ ตําบลศีรษะจระเขใหญ 

1ทิศตะวันตก ติดตอ ตําบลราชาเทวะ 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพ่ือทราบแนวทางในการรักษา ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมดวยการติดเทป  เพ่ือลดอาการปวด

และเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรม  

 2. เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน ของบุคลากรทางดานสาธารณสุข เชน อาสาสมัครสาธารณสุข 

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืนๆ เปนตน ในการ

วางแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

เอกสารท่ีเกี่ยวของ 

ตอนท่ี 1 ขอเขาเส่ือม 

 1. โครงสรางของขอเขา 

2. โรคขอเขาเสื่อม 

 3. สาเหตุของขอเขาเสื่อม 

 4. ปจจัยท่ีเสี่ยงของโรคขอเขาเสื่อม 

5. อาการและอาการแสดงของขอเขาเสื่อม 

6. ลักษณะทางคลินิกของโรคขอเขาเสื่อม 

7. หลักการดูแลและแนวทางการรักษาขอเขาเสื่อม 

ตอนท่ี 2 การติดเทป 

 1. ความหมายของการติดเทป 

2. ผลของการติดเทป 

3. หลักการติดเทป 

4. วิธีการติดเทป 

5. วิธีการลอกเทปออก 

6. ผลของการติดเทปตออาการปวดเขา 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 ก. งานวิจัยภายในประเทศ  

 ข. งานวิจัยตางประเทศ 
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เอกสารที่เกี่ยวของ 

ตอนท่ี 1 โรคขอเขาเส่ือม 

1. โครงสรางของขอเขา  

 ขอเขาเปนขอตอท่ีใหญท่ีสุดในรางกาย มีหนาท่ีรองรับน้ําหนักตัว (weight bearing) เปนขอ

ตอประเภท synovial bicondylar hinge joint ระหวาง condyles ของกระดูก femur และ tibia 

ท่ีมีกระดูก patella อยูดานหนา ขอเขาประกอบดวย 3 articulation โดย 2 สวน เปน 

femorotibial joint และอีก 1 สวนเปน femoropatella articulation ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

Articular surfaces ดวยกระดูก 3 ชิ้น คือ 

 1. Femur กระดูกตนขา เปนกระดูกท่ียาวท่ีสุดและแข็งแรงท่ีสุดในรางกาย สวนบนเชื่อมตอ

กับสวน ilium ของกระดูก pelvis และสวนลางเชื่อมตอกับ  tibia สวนบนของกระดูกประกอบดวย 

head, neck, greater และ lesser trochanters สวนลางของกระดูกประกอบดวย 2 condyles คือ 

medial และ lateral condyles ของกระดูก femur 

 2. Tibia กระดูกปลายขา เปนกระดูกรูปรางยาว ทําหนาท่ีรับน้ําหนักของรางกาย โดยผาน

ทาง medial และ lateral condyles ของกระดูก femur ดานบนสุดของ tibia ประกอบดวย 2 

condyles คือ medial และ lateral condyle ของ tibia ระหวาง condyles ท้ังสองทางดานหนา 

มีปุมกระดูกลักษณะผิวขรุขระ คือ tibial tuberosity ซ่ึงเปนจุดเกาะของ ligamentum patellae 

 3. Patella กระดูกสะบา เปนกระดูกลอย (sesamoid bone) อยูในเสนเอ็นของกลามเนื้อ 

quadriceps femoris มีลักษณะเปนสามเหลี่ยม ฐานของกระดูกอยูดานบน และปลาย (apex) ของ

กระดูกอยูดานลาง ดานหนาของกระดูกมีลักษณะมนและกลมอยูในเสนเอ็นของกลามเนื้อ 

quadriceps ดานหลังมีขนาดใหญ ลักษณะผิวเรียบ ปกคลุมดวย hyaline cartilage เชื่อมตอกับ 

femur สวนฐานของ patella เปนจุด

เกาะของกลามเนื้อ rectus femoris 

และ vastus intermedius ขอบดานใน

และดานนอกมีลักษณะเปนกลมเปนจุด

เกาะของกลามเนื้อ vastus medialis 

และ vastus lateralis   

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

 ขอเขาถูกคลุมดวยเนื้อเยื่อ โดยสวนใหญจะเปน ligament และ tendon ของกลามเนื้อทํา

ใหขอแข็งแรง  แตไมไดหุมท้ังหมดโดยดานหลังของขอเขาจะเปน true capsular จากการเชื่อมกัน

ระหวาง femur และ tibia condyle และดานหนาจะมีกระดูก patella ยื่นออก ไมรวมเปน 

capsule โดยโครงสรางท่ีเพ่ิมความม่ันคงใหกับขอเขาประกอบดวย 

 1. Oblique popliteal ligament บริเวณก่ึงกลางดานหลังของขอเขา เพ่ิมความแข็งแรงให

ขอเขา โดย oblique popliteal ligament วางตัวเฉียงข้ึนไปทางดานนอก ผาน intercondylar line 

ของกระดูก femur ซ่ึงตําแหนงนี้จะเปนทางผานของเสนประสาทและหลอดเลือดท่ีสําคัญ 

 2. Arcuate popliteal ligament เพ่ิมความแข็งแรงใหขอเขาทางดานขาง (Lateral) โดย

วางตัวอยูดานหลังของ head of fibula พาดผานเฉียงข้ึนไปทางดานใน (medial) ผาน popliteal 

tendon ทางดานหลัง 

 3. Ligamentum patellae ตอจาก tendon ของกลามเนื้อ  quadriceps femoris มี

ลักษณะแบนเกาะท่ียอด (apex) ของกระดูก patella และไปเกาะท่ีตําแหนง tibia tuberosity ของ

กระดูก tibia ทําหนาท่ีรักษาความม่ันคงของขอเขาขณะมีการเคลื่อนไหว (Palastanga. 2006) 

Ligament 

 1. Medial collateral ligament มีลักษณะแบนอยูดานในของขอเขา (medial side) เกาะ

จาก medial epicondyle ของกระดูก femur ไปยัง medial condyle ของกระดูก tibia และมี

บางสวนเกาะท่ี meniscus มีความยาวประมาณ 8 – 9 เซนติเมตร ทําหนาท่ีเพ่ิมความม่ันคงของขอ

เขาดานใน 

 2. Lateral collateral ligament เกาะจาก lateral epicondyle ของกระดูก femur แลว

ไปเกาะท่ีดานนอกของ head of fibula มีความยาวประมาณ 5 เซนติเมตร  

Synovial membrane and bursae 

 ขอเขามีชองวางระหวางขอ (synovial cavity) ท่ีใหญท่ีสุดในรางกาย โดยมีเยื่อหุมรอบขอ 

(synovial membrane) หุมรอบเขา ยกเวนดานหนาท่ีมีกระดูก patella และเอ็นกลามเนื้อคลุมอยู

 Bursa มีหนาท่ีลดแรงท่ีกระทําระหวาง  tendon และ bone เชน ก่ึงกลางชองวางระหวาง

ขอเขา มี suprapatella bursa วางตัวทอดยาวข้ึนไปท่ีกระดูก femur ประมาณ 6 เซนติเมตร 

ปองกันแรงเสียดสีระหวางกระดูก femur และกลามเนื้อ quadriceps femoris  
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Intra-articular structures 

 ภายในขอเขามีโครงสรางท่ีสําคัญ คือ  

1. กระดูกออน (cartilage) 

 ผิวของขอเขาซ่ึงจะมีกระดูกออน (cartilage) รูปครึ่งวงกลมซ่ึงทําหนาท่ีกระจายน้ําหนัก  

2.  น้ําหลอลื่นในขอ (synovial fluid) 

 ในขอเขาจะมีน้ําหลอลื่นภายในขอเรียก วา synovial fluid ซ่ึงจะเปนน้ําหลอเลี้ยงกลามเนื้อ

รอบเขาซ่ึงปองกันการสึกของขอ เม่ือเราเดินหรือวิ่งขอของเราจะตองรับน้ําหนักเพ่ิม ดังนั้นยิ่งมี

น้ําหนักตัวเพ่ิมมากข้ึนขอเขาก็จะตองรับน้ําหนักเพ่ิมมากข้ึน นอกจากนั้นยังมีโครงสรางดังตอไปนี้ 

3. Cruciate ligaments  

 1.1 Anterior cruciate ligaments; ACL เริ่มจากกลางกระดูก tibia ดาน anterolateral 

ไปเกาะท่ีดานในของ lateral femoral condyle จะตึงเม่ืองอเขา 

 1.2 Posterior cruciate ligament; PCL มีความยาวนอยกวา ACL โดยเกาะจากดานหลัง

ของ intercondylar ของ tibia แลวแผเปนรูปพัดไปเกาะท่ีดานในของ medial femoral condyle 

ไขวกับ ACL แบงออกเปน 2 สวน คือ ดานหนา (anterior part) จะตึงเม่ืองอเขา  และดานหลัง 

(posterior part) จะตึงเม่ือเหยียดเขา 

 ทําหนาท่ีเสริมความม่ันคงใหกับขอเขาดานหนาและดานหลัง โดย ACL  ปองกันไมใหกระดูก 

tibia เคลื่อนไปดานหนา และ PCL ปองกัน tibia เคลื่อนไปทางดานหลัง 

4. Menisci 

 Menisci หรือ meniscal มีรูปรางเหมือนพระจันทรเสี้ยว มีคุณสมบัติเปน semilunar 

cartilage วางตัวอยูบนกระดูก tibia ชวยเสริมความลึกใหกับเบากระดูก ประกอบดวย 2 สวน คือ 

 2.1 Medial meniscus มีลักษณะเปนครึ่งวงกลม 

 2.2 Lateral meniscus มีลักษณะเปนวงกลม 
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Muscle producing movement of the knee joint 

 ขอเขา ประกอบดวย สวนปลายของกระดูก femur สวนตนของกระดูก tibia และดานหนา

ของกระดูก patella การเคลื่อนไหวหลักของขอเขาคือ การงอและเหยียดเขา (flexion/extension) 

และยังมีการหมุนเขารวมดวย โดยการเคลื่อนไหวของขอเขาเกิดจากการทํางานของกลามเนื้อ

ดังตอไปนี้ 

1. กลามเนื้อท่ีทําหนาท่ีงอเขา (Muscle flexing the knee joint) ประกอบดวย 

 1.1 hamstrings 

  - semitendinosus 

  - semimembranosus 

  - biceps femoris 

 1.2 Gastrocnemius 

 1.3 Gracilis 

 1.4 sartorius 

2. กลามเนื้อท่ีทําหนาท่ีเหยียดเขา (Muscle extending the knee) ประกอบดวย  

 2.1 quadriceps femoris 

  - Rectus femoris 

  - Vastus lateralis 

  - Vastus medialis 

  - Vastus intermedius 

 2.2 tensor fascia lata 

3. กลามเนื้อทีทําหนาท่ีหมุนเขาออกดานนอก (Muscle laterally rotating the tibia at the knee 

joint) คือ 

 3.1 biceps femoris 

4. กลามเนื้อท่ีทําหนาท่ีหมุนเขาเขาดานใน (Muscle medially rotating the tibia at the knee 

joint) ประกอบดวย  

 4.1 Semitendinosus 
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 4.2 Semimembranosus 

 4.3 Gracilis 

 4.4 Sartorius 

 4.5 Popliteal (Parastanga. 2006) 

  

2. โรคขอเขาเส่ือม 

 โรคขอเขาเสื่อม คือ โรคท่ีเกิดจากการเสื่อมของเนื้อเยื่อเก่ียวพันของเขา พบไดบอยกวาโรค

ขอชนิดอ่ืนๆ เนื่องจากเปนขอตอท่ีรับน้ําหนัก เกิดจากการสึกกรอนของกระดูกออนขอตอและสงผล

กระดูก ภายในขอเขากระดูกออนขอเขาเกิดการเปลี่ยนแปลงของโปรตีโอไกลแคน (proteoglycans)  

ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของเนื้อเยื่อเก่ียวพันท่ีกอตัวรวมเปนขอตอตางๆ ในรางกาย และน้ําในขอตอ  

 องคประกอบหลักของเนื้อเยื่อเก่ียวพันของกระดูกออนขอตอ คือ  คอลลาเจน กรดไฮยาลูโร

นิก และโปรตีโอไกลแคน การเสื่อมของเนื้อเยื่อเก่ียวพันของขอตอ แบงไดเปน 2 แบบ 

 1) การสึกกอนในการใชงานในชีวิตประจําวัน 

 2) ความผิดปกติของการเผาผลาญ ซ่ึงเกิดข้ึนตามธรรมชาติภายในเซลลรางกาย  

 ในวัยหนุมสาวและวัยกลางคน โดยปกติกระบวนการสลายเนื้อเยื่อเก่ียวพันของกระดูกออน

ขอตอ และกระบวนการสรางเนื้อเยื่อเก่ียวพันกระดูกออนขอตอมีความสมดุลกัน แตในผูท่ีมีอายุ

มากกวา 50 ป ข้ึนไป พบวากระดูกออนจะเสื่อมลง เกิดการสึกกรอนจากกิจกรรมประจําวัน ซ่ึงจะ

รุดหนาเร็วกวากระบวนการสรางใหมทดแทน ทําใหผิวกระดูออนขอตอขรุขระ มีผลไปถึงกระดูก 

บริเวณท่ีมีการเสื่อม การกรอนของกระดูกออนขอตอและกระดูก จะมีกระบวนการซอมสรางโดยมีการ

งอกใหม สงผลใหกระดูกมีขนาดใหญข้ึน พบไดในภาพฉายรังสี (X-ray) นอกจากนั้นยังมีการ

เปลี่ยนแปลงของน้ําภายในขอ โดยมีการสรางน้ําในขอ นอยกวาปกติ และเกิดการอักเสบตามมา เกิด

ขอบวม หากไมมีวิธีปองกันท่ีดีพอ กระดูกออนขอตอก็จะยิ่งถูกทําลาย ความสามารถในการรับแรง

กระแทกของขอตอก็จะลดลง ทําใหไมสามารถเคลื่อนไหวไดอยางอิสระ ทุกครั้งท่ีขยับจะมีการ

เจ็บปวด (Penayi and dickson. 2004)  
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การเปล่ียนแปลงโครงสรางของขอเขา 

 แรงท่ีกระทําตอขอเขา เม่ือมีการเคลื่อนไหวเกิดท่ี femorotibial และ femoropatella โดย

ขณะเดินเกิดแรงจะกระทําตอ  tibiofemoal joint  ประมาณ 2 - 4 ของน้ําหนักตัว และสงผานแรง

กระทําไปยัง patellofemoral joint โดยปกติแรงกระทําจะผานก่ึงกลางของขอเขา แรงท่ีกระทําตอ

ขอเขาข้ึนอยูกับปจจัยภายใน เชน แนวของขอเขา (alignment) ระหวางกระดูก femur และกระดูก 

tibia หรือมีการผิดรูปของกระดูกลักษณะตางๆ และยังมีปจจัยภายนอก เชน ความเร็วในการเดิน 

หรือลักษณะของพ้ืนผิวท่ีเดิน การข้ึน-ลงบันไดสงผลตอ femorotibial joint เล็กนอย แตเพ่ิมแรง

กระทําตอ patellofemoral joint โดยพบวาขณะข้ึนบันไดสงผลเพ่ิมแรงกระทําตอขอตอประมาณ 

1.5 -2 เทาของน้ําหนักตัว และขณะลงบันได ประมาณ 2.5 – 3 เทาของน้ําหนักตัว  

 แรงกระทําตอขอเขาสงผลตอ femorotibial joint โดยมุมระหวาง femur และ tibia หาก

ไมสมดุลจะสงผลตอดาน medial หรือ lateral เชน ถามุมของ varus เพ่ิมข้ึน 5o แรงกระทําตอดาน 

medial จะเพ่ิมข้ึน 70 เปอรเซ็ นต หรือถามุมดาน valgus เพ่ิมข้ึน 2.5o แรงกระทําตอดาน lateral 

เพ่ิมข้ึน 50 เปอรเซ็นต (Palastanga. 2006) 

 โรคขอเขาเสื่อมสามารถเกิดข้ึนไดกับทุกสวนของขอเขา การเสื่อมของสวน medial หรือ 

lateral compartment อาจไมเทากัน รวมถึงมีการหยอนยาน (laxity) ของ collateral ligament 

ดังนั้นจะทําใหเกิดขอผิดรูปของขอเขา หาก medial compartment ถูกทําลายมากจะเกิดขอเขาโกง 

(genu varus) และหากสวน lateral compartment ถูกทําลายมากจะเกิดขอเขาชิด (genu valgus) 

โดยพบความผิดปกติท่ี medial femorotibial compartment ไดรอยละ 75, lateral 

femorotibial compartment รอยละ 26 และท่ี patellofemoral รอยละ 48 (วรวิทย เลาหเรณู . 

2546)   

  

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2: แสดงขอเขาเสื่อมและเขาผิดรูปกรณีขาโกง (genu varus) 
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3. สาเหตุของโรคเขาเส่ือม  

 3.1 การบาดเจ็บ (trauma) 

 3.2 เกิดแรงกระทํา (stress) ตอกระดูกออน (cartilage) 

 3.3 ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว (immobilization) 

 3.4 การทํางานทายืนหรือเดินซํ้าๆ นานๆ  

 3.5 อายุท่ีเพ่ิมข้ึน โดยพบวาอายุมากมีโอกาสเปนมากเนื่องจากการใชงานมาก 

 3.6 ไมมีสาเหตุ 

4. ปจจัยเส่ียงของโรคขอเขาเส่ือม 

 4.1 เพศ พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ประมาณ 2 เทา 

 4.2 น้ําหนัก พบในผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินและภาวะอวน เ 

 4.3 การบาดเจ็บ ผูท่ีเคยไดรับการบาดเจ็บท่ีเขา  เชน กระดูกแตก หรือเอ็นฉีกขาด ทําใหเกิด

ขอเขาเสื่อมได  

 4.4 อาชีพ พบมากในอาชีพท่ีตองยืนนานหรือเดินนาน 

 4.5 บุหรี่ พบวาผูท่ีสูบหรี่มีความเสี่ยงเกิดโรคเขาเสื่อม 

 4.6 ความแข็งแรงของกลามเนื้อมีผลชะลอการเสื่อมของขอเขา  

5. อาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเส่ือม 

 5.1 ปวดเม่ือข้ึนลงบันได 

 5.2 อาการปวดอาจพบขางเดียวหรือ 2 ขาง 

 5.3 ขอติดแข็ง ตอนเชา และอาการจะดีข้ึนภายใน 30 นาที 

 5.4 มีจุดกดเจ็บบริเวณขอเขา (joint line) 

 5.5 ความสามารถในการทํางานลดลง 

 5.6 บวม 

 5.7 มีเสียงดังในขอเขา 

 5.8 กลามเนื้อออนแรง 

 5.9 อาจพบกอนซีสท่ีเขาดานหลัง (popliteal cyst)  
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6. ลักษณะทางคลินิกท่ีพบไดในโรคขอเขาเส่ือม (clinical pattern of OA knee) 

 6.1 มักพบในผูท่ีมีอายุมากวา 50 ป ข้ึนไป 

 6.2 ปวดเขาเม่ือยืนหรือเดินนาน 

 6.3 มีขอติดแข็งตอนเชา (morning stiffness) และอาการจะดีข้ึนภายใน 30 นาที 

 6.4 มีอาการติดแข็งเม่ืออยูในทาใดทาหนึ่งเปนเวลานาน 

 6.5 มีเสียงดังภายในขอตอเม่ือขยับขอ 

 6.6 มีกระดูกงอกรอบขอเขา 

 6.7 คลําพบจุดกดเจ็บ โดยเฉพาะแนวขอตอเขา (joint line) 

 6.8 กลามเนื้อ quadriceps ออนแรง 

 จากอาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อม พบวาปญหาท่ีสําคัญของโรคขอเขาเสื่อมคือ 

อาการปวดและความสามารถในการใชขอทํางานไดลดลง ดังนั้นวัตถุประสงคท่ีสําคัญในการรักษาโรค

ขอเขาเสื่อมก็เพ่ือบรรเทาอาการปวด สงเสริมใหขอเขาทํางานได โดยไมมีอาการปวด  และการชวยให

ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดและดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข  

 

7. หลักการดูแลและการรักษาปญหาขอเขาเส่ือม ประกอบดวยวิธีการดังตอไปนี้ 

 1. การรักษาดวยวิธีการใชยา (pharmacological therapy)  

 วัตถุประสงคหลักของการใชยาคือบรรเทาอาการปวด ลดการอักเสบ รวมถึงปองกันการเสื่อม

ระยะยาว  ทําใหผูปวยสามารถมีการเคลื่อนไหวและใชขอทํางานไดดีข้ึน (วรวิทย เลาหเรณู . 2546) 

กลุมยาท่ีใชคือ พาราเซตามอล (paracetamol) และกลุมยาท่ีไมใชสเตอรอยด (NSAID) (Penayi 

and Dickson. 2004)  

 โดยสวนใหญผูปวยมักจะรักษาอาการปวดโดยการรับประมานยากอนท่ีจะเลือกการรักษาดวย

วิธีอ่ืนๆ เนื่องจากสามารถลดอาการปวดได แตท้ังนี้การรักษาโดยกินยาเปนระยะเวลานานก็มี

ผลขางเคียง เชน กลุมยาท่ีไมใชสเตอรอยด (NSAID) สงผลใหเลือกออกในกระเพาะอาหาร ปวดทอง 

วิงเวียน คลื่นใส เปนตน 

 

 

 



15 

 

 2. การรักษาทางกายภาพบําบัด  

 2.2.1 การใหการศึกษา (patient education) 

 การใหความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การดําเนินของโรค และสิ่งท่ีผูปวยควรปฏิบัติตนหรือ

หลีกเลี่ยงกิจกรรมบางอยาง เชน หลีกเลี่ยงการยกของหนักหรือการใชขอทํางานอยางหนัก หลีกเลี่ยง

การนั่งพับเพียบ นั่งยองๆ หรือคุกเขา เปนตน ในรายท่ีมีน้ําหนักตัวมากควรพิจารณาลดน้ําหนัก และ

ควรแนะนําใหผูปวยมีเจตคติท่ีดีตอโรควา ถึงแมวาโรคขอเสื่อมจะเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาให

หายขาดได แตการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม จะมีสวนชวยใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีข้ึน  

 2.2.2 ใชอุปกรณเครื่องชวย วิธีการรักษาดวยวิธีนี้สามารถใชไดกับผูปวยโรคขอเสื่อมทุกระยะ

ของโรค หรือในรายท่ีเปนระยะเริ่มตนและอาการยังไมรุนแรง ไดแก การใชเครื่องประคองขอ 

(assistive device) เชน การใชไมเทา (cane) ไมเทาสี่ขา (walker) หรือเครื่องประคองขอ (splint) 

ในการลดน้ําหนักหรือแรงท่ีกระทําผานขอ  

 2.2.3 การลดปวดโดยการใชความรอนหรือความเย็น เพ่ือบรรเทาอาการปวด  เม่ือมีการ

อักเสบ จะใชความเย็นในการลดปวด โดยอาศัย RICE คือ Rest คือ พัก, Ice คือ น้ําแข็งหรือน้ําเย็น, 

Compression คือ แรงกด, และ Elevation การยกสูง โดยการใชความเย็นไมควรเกิน 20 นาที และ

การใชความรอนเพ่ือลดปวด เม่ือไมมีการอักเสบ โดยสามารถใชกระเปาน้ํารอน เปนตน  

 2.2.4 การออกกําลังกาย 

 การออกกําลังแบบยืดเหยียด (stretching exercise) การยืดเหยียดกลามเนื้อและเสนเอ็น มี

ความสําคัญตอกระบวนการของเนื้อเยื่อท่ีมีการสมานตัว (healing)  เพราะระยะนี้เนื้อเยื่อจะมีการหด

สั้นเขา และการจัดเรียงตัวของเนื้อเยื่อไมเปนระเบียบ จึงตองมีการกระตุนใหมีการจัดเรียงของเนื้อเยื่อ

ใหเปนระเบียบโดยการยืดเหยียดกลามเนื้อและเสนเอ็น 

 การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา (quadriceps exercise) ผูปวยท่ีมีปญหาปวดขอเขา ตอง

ออกกําลังกายเพ่ือใหกลามเนื้อแข็งแรงและปองกันการบาดเจ็บซํ้า โดยเฉพาะกลามเนื้อ Quadriceps 

โดยรูปแบบการออกกําลังกายจะเปนแบบ isometric, isotonic และ resisted exercise เพ่ือ

เสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ  

 การออกกําลังกายในน้ํา (hydrotherapy) เหมาะสําหรับผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม โดยอาศัย

หลักการแรงพยุงของน้ําเพ่ือลดการกระแทกของผิวขอเขา (Penayi and Dickson. 2004)  

 2.2.5 การใชอุปกรณหรือเครื่องมือทางกายภาพบําบัด (modalities) เชน TENS 

(transcutaneous electrical nerve stimulation) เพ่ือลดอาการปวดในผูปวยปวดเขาระยะเรื้อรัง 

(chronic) และ Ultrasound เพ่ือลดอาการปวดและการอักเสบของกระดูกและกลามเนื้อ เปนตน 
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 2.2.5 การติดเทปท่ีกระดูกสะบา (patella taping) 

 การติดเทป เปนเทคนิคท่ีงายและใชกันมาอยางกวางขวาง โดยเปนการติดเทปรวมกับการจัด

แนวของกระดูก (alignment) สามารถลดปวดขณะเดิน หรือข้ึน-ลง บันได การติดเทปดาน medial 

สามารถลดปวดไดดีกวาการติดเทปดาน lateral ในผูปวยเขาเสื่อม ผูปวยปวดเขาดานหนา และปวด

เขาเรื้อรัง (Penayi and Dickson. 2004)  

 3. การรักษาดวยวิธีผาตัด (surgery)  

 กรณีท่ีไมสามารถรักษาดวยวิธีการไมใชยา หรือรักษาดวยการใชยาแลวไมไดผล ผูปวยยังคงมี

อาการปวดอยูมาก หรือขอตอถูกทําลายไปอยางมากและมีขอผิดรูปเกิดข้ึน หรือมีภาวะแทรกซอน 

เชน มีกระดูกทรุดตัว เปนตน การรักษาดวยวิธีผาตัดมีหลายวิธี ซ่ึงแตละวิธีมีขอบงชี้ในการทํา ขอดี 

และขอเสียแตกตางกันออกไป (วรวิทย เลาหเรณู. 2546) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม โรคขอเขาเสื่อมอาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อม พบวาปญหาท่ี

สําคัญของโรคขอเขาเสื่อมคือ อาการปวดและความสามารถในการใชขอทํางานไดลดลง ดังนั้น

วัตถุประสงคท่ีสําคัญในการรักษาโรคขอเขาเสื่อมก็เพ่ือบรรเทาอาการปวด สงเสริมใหขอเขาสามารถ

ทํางานไดอยางเต็มท่ี ปองกันไมใหผิวขอตอถูกทําลายมากข้ึน และการชวยใหผูปวยสามารถชวยเหลือ

ตนเองไดและดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข  และแนวทางการรักษามีหลากหลายวิธีแตวิธีท่ีงาย

และใหผลในการลดปวดทันที ผูปวยสามารถทําไดเอง นั่นคือการติดเทป ซ่ึงจะกลาวตอไป 
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ตอนท่ี 2 การติดเทป 

1. ความหมายของเทป 

 เทป (Taping) หมายถึง เทป ท่ีเปนอุปกรณท่ีใชรักษาการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ปองกันการ 

ปองกันความผิดปกติทางระบบโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อ โดยสวนใหญใชติดเพ่ือลดปวด เพ่ิม

ความม่ันคงของขอตอ และยังเปนการเพ่ิมการรับรูของขอตอ (proprioception) ผานการตอบสนอง

ของผิวหนังอีกดวย โดยการติดเทปเปนการจํากัดการเคลื่อนไหวของขอตอ ทําใหลดความเครียดท่ีมี

ตอเนื้อเยื่อท่ีเกิดการบาดเจ็บ สงผลใหเกิดกระบวนการซอมแซม (healing process)  

 

2. การทํางานของเทป 

 เทปท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดคือ เทปท่ีไมมีความยืดหยุน ทําใหมีความม่ันคงในกรณีท่ี

ตองการจํากัดการเคลื่อนไหวของขอตอ การติดเทปเริ่มจากการพัน anchor สวนตนและสวนปลาย

ของบริเวณท่ีตองการรักษา การพัน anchor ไมสามารถชวยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดไมวาจะเปน

บริเวณท่ีไดรับบาดเจ็บหรือบริเวณท่ีปกติ แตจะชวยพยุงในกรณีท่ีเนื้อเยื่อถูกยืด ดังนั้นการติดเทปจึงมี

การพัน anchor เพ่ือเปนการพยุงเนื้อเยื่อไว 2 ทิศทาง  

 

 

 

 

ภาพท่ี 3: แสดงการติด anchor และการติดเทป 

 การติดเทปในทิศทางใดทิศหนึ่งจะเปนการพยุง ผิวหนังและลดแรงกระทําตอขอตอท่ีเทปขาม

ผาน และชวยลดความยืดหยุนของผิวหนัง การติดเทปจะชวยเตือนหรือใหพึงระวังทาทางการ

เคลื่อนไหวท่ีอาจจะกระตุนอาการเจ็บปวด ดังนั้นการติดเทปเปนการกระตุนการรับความรูสึกของ

ผิวหนัง (skin’s proprioceptor) ใหกระตุนวงจรความเจ็บปวด (pain reflex) โดยการรับความรูสึกท่ี

ผิวหนังผานกระแสประสาทขาเขา (afferent stimulation) และมีการตอบสนองของกระแสประสาท

ขาออก (efferent response ) เพ่ือปองกันสิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวด สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิด

ความเจ็บปวดคือการเคลื่อนไหวในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง ดังนั้นจึงสามารถกลาวไดวาการติดเทป จะใช

กลไกลของการจํากัดการเคลื่อนไหว การจัดแนวกระดูก พยุงบริเวณท่ีบาดเจ็บขณะท่ีอยูในชวงการ

รักษาและการฟนฟู (Macdonald. 2004) นอกจากนี้ยังชวยปองกันการบาดเจ็บซํ้า (Brukner. 2007) 
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3. ผลของการติดเทป 

 1. ลดปวด การติดเทปสามารถลดปวดไดทันที  

 2. ความสามารถในการทํากิจกรรมเพ่ิมข้ึน 

 3. การทํางานของกลามเนื้อตนขาดานหนาดีข้ึน 

 4. ผูปวยปวดเขาดานหนา มีอาการปวดลดลงเม่ือเดิน โดยเฉพาะจังหวะงอเขา และทําให

จังหวะการเดินชาลง สงผลตอการลดแรงกดตอขอเขา และเพ่ิมการทํางานของกลามเนื้อ quadriceps  

 5. ปรับแนวของกระดูกสะบา 

 

4. อาการไมพึงประสงคของการติดเทปท่ีสะบา (patella taping)  

 การติดเทปท่ีสะบามีหลากหลายวิธีข้ึนอยูกับอาการของผูปวยแตละคน ซ่ึงมีท้ังลําดับข้ันตอน

การติดเทป ทิศทางของการติดเทปและแรงดึงเทป โดยข้ันตอนการติดเทปเริ่มจากการจัดแนวของ

กระดูกสะบาใหตรง และเม่ือติดเทปไปแลว ใหผูปวยทํากิจกรรมท่ีกระตุนอาการ และใหประเมิน

อาการผูปวยซํ้า ถาอาการปวดไมดีข้ึนในทันทีหรืออาการปวดแยลง อาจมีสา เหตุ มาจากปจจัย 

ดังตอไปนี้ 

 - ติดเทปแนนเกินไป  

 - ติดเทปหลวมเกินไป  

 - การจัดตําแหนงของกระดูกสะบาไมเหมาะสม  

 - มีพยาธิสภาพท่ีผิวหนากระดูกมากเกินจนการรักษาดวยการติดเทปไมสามารถชวยได  

 

5. หลักในการติดเทป  

 หลักในการติดเทปตองประเมินกอนการติดเทป และตั้งวัต ถุประสงคกอนการติดเทป เพ่ือใช

ในการจัด position หรือ support ผูท่ีจะรับการติดเทป เชน ถาตองการติดเทปลดอาการบวม ก็ตอง

ติดเทปจากสวนปลายเขาหาสวนตนและพยายามยกสวนนั้นใหสูงกวาระดับหัวใจเพ่ือเพ่ิมการ

ไหลเวียนกลับของของเสีย ในงานวิจัยนี้กําหนดใหมีการจัดแนวกระดูกสะบาใหไปทางดานในของเขา 

(medial glide) แลวจึงทําการติดเทปจากดานนอกไปดานใน 
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6. วิธีการติดเทป 

 1. ทําความสะอาดผิวบริเวณรอบๆ เขา ดวยแอลกอฮอล 

 2. กําจัดขนในกรณีท่ีขนบริเวณเขามาก 

 3. ใหผูปวยนั่งเกาอ้ีท่ีมีพนักพิง และ วางขาพาดมาท่ีเกาอ้ีอีกตัว 

 4. จัด alignment ของ patella โดยการเคลื่อนไปดาน medial แลวคงคางไว 

 5. ติดเทป 1ดวยเทคนิค anteroposterior 1tilt and medial glide of patella โดยเริ่มจาก 1

ขอบดานบนของสะบาดานนอก (lateral) แลวดึงมาทางดานใน (medail) พันรอบหลังเขาโดยใหเลี่ยง

การกดทับบริเวณขอพับเขาดานหลัง (popiteal fossa) แลวออมมาสิ้นสุดท่ีขอบลางของลูกสะบา

ดานหนา1 (Hinman et al. 2003) ดังรูปท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4: แสดงการติดเทปดวยเทคนิค 1Anteroposterior 1tilt and medial glide of patella 

 

6. วิธีการลอกเทปออก 

 1. ลอกเทปออกทันทีหลังการใชงาน 24 ชั่วโมง (Campolo. 2013) เพ่ือปองกันการสะสม

ของแบคทีเรีย (Kennedy. 1995) 

 2. หากใชกรรไกร หรือมีด ตองระวังไมใหเกิดบาดแผนท่ีผิวหนัง 

 3. ดึงเทปออกอยางระมัดระวัง เพ่ือไมใหเกิดการระคายเคืองหรือบาดแผลท่ีผิวหนัง 

 4. หากมีกาวติดท่ีผิวหนัง ใหใช spray หรือสบูกําจัดกาวเหนียวจากเทปได 

 5. หลังจากการติดเทป หากผิวหนังแหง ใหใชโลชั่นเพ่ิมความชุมชื่นใหผิวหนัง  (Kennedy. 

1995) 
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7. ผลของเทปตออาการปวดเขา  

 การติดเทปสามารถลดอาการปวดเขาได โดยกอนการติดเทปท่ี กระดูกสะบา (patella) ให

ปรับตําแหนงของ patella ท่ีเคลื่อนออกไปดาน lateral ใหกลับมาดาน medial ผลของการติดเทป

สามารถปองกัน patella เคลื่อนไปทางดาน lateral โดยเฉพาะเม่ือมีกิจกรรมหรือมีการขยับขอเขา 

สามารถลดอาการปวดเขาไดทันที 50 เปอรเซนต (Macdonald. 2004) 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5: แสดงการจัดแนวกระดูกสะบากอนการติดเทป 

1 จากการทบทวนวรรณ กรรมท่ีผานมา จะเห็นวาการติดเทป 1เปนวิธีการรักษาภาวะขอเขาเสื่อม

ท่ีใหผลดีในเวลาอันรวดเร็ว สามารถทําไดสะดวก ราคาไมแพงเม่ือเทียบกับการรักษาอ่ืนๆ จึงนาจะ

เหมาะกับการรักษาผูสูงอายุในชุมชน โดยผูวิจัยเลือกประชากรตัวอยางจาก ท่ีเปนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู

ในตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  

 

การจัดประเภทความอวนโดยใชดัชนีมวลกาย 

ประเภท ดัชนีมวลกาย ความเสี่ยงตอการเกิดโรครวม 

ต่ํากวาเกณฑ (underweight) <18.50 ต่ําแตความเสี่ยงตอสุขภาพดานอ่ืนเพ่ิมข้ึน 

ปกติ (Normal range) 18.5-24.99 ปกติ 

ภาวะนํ้าหนักเกิน (Overweight) ≥25.00 เพ่ิมข้ึน 

อวน (Obese) ≥30.00 เพ่ิมข้ึน 

          ระดับท่ี 1 30.00-34.99 เพ่ิมข้ึนปานกลาง 

          ระดับท่ี 2 35.00-39.99 เพ่ิมข้ึนอยางรุนแรง 

          ระดับท่ี 3  ≤40.00 เพ่ิมข้ึนอยางรุนแรงมาก 

(มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพย และคณะ. 2554) 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ตอนท่ี 1 งานวิจัยภายในประเทศ 

 พัชรพร วงษสิทธิชัย และคณะ (2557) ไดศึกษาเรื่องผลการใชผาเทปเพ่ือการบําบัดในการลด

อาการปวดไหลขางท่ีออนแรงในผูปวยหลอดเลือดสมอง  เนื่องจากเกิดความไมสมดุลของแรงดึง

กลามเนื้อ อาจจะเกิดความตึงตัวของกลามเนื้อลดลงหรือมีกลามเนื้อเกร็ง สูญเสียการควบคุมการทรง

ตัวของรางกายและมีความบกพรองของประสาทสัมผัส ท้ังหมดนี้นําไปสูอาการปวดไหลขางท่ีออนแรง 

สงผลตอความสามารถในการทํางานของมือและแขน จนอาจเกิดภาวะแทรกซอน เชน กลามเนื้อฝอ

ลีบ ขอยึดติด และเปนผลใหความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐานลดลง ลดระดับ

คุณภาพชีวิต สิ่งท่ีจําเปนคือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลอดเลือดสมองเพ่ือใหมีระดับความสามารถ

การใชมือและแขนเพ่ิมข้ึน โดยมีหลากหลายวิธีในการลดปวดขางท่ีออนแรง เชน การกระตุนไฟฟา

กลามเนื้อหัวไหล การติดผาเทปเพ่ือการบําบัด การฉีดฟนอล แอลกอฮอล หรือโบทอกซ เพ่ือลด

อาการเกร็งของกลามเนื้อเฉพาะสวน โดยศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปญหาปวดไหลขางท่ี

ออนแรง จํานวน 50 ราย แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีติดเทปผาเทปเพ่ือการบําบัดและกลุมติด

เทปเทียบเทา ท้ังสองกลุมไดรับการประเมินระดับความปวดเวลากลางคืน เวลาพัก และเวลา

เคลื่อนไหว และพิสัยการเคลื่อนไหวของขอไหลขางท่ีออนแรง  โดยประเมินกอนและหลังการติดเทป 

1 สัปดาห โดยท้ัง 2 กลุมไดรับคําแนะนําการดูแลแขนและมือสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมอง รวมกับ

การทํากายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด ผลการทดลองพบวากลุมติดผาเทปเพ่ือการบําบัดมีความ

ปวดลดลงเม่ือเทียบกับกลุมติดเทปเทียบเทา และเม่ือผูปวยขยับเอง (active movement) พิสัย 

(range of motion) ไมมีความแตกตางของท้ัง 2 กลุม แตเม่ือผูตรวจขยับให (passive movement) 

พบวา กลุมท่ีติดผาเทปเพ่ือการบําบัดมีพิสัยขอไหลเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกทิศทางเม่ือ

เทียบกับกลุมติดเทปเทียบเทา สรุปงานวิจัยไดวา การติดผาเทปเพ่ือการบําบัดสามารถลดอาการปวด

ไลขางท่ีออนแรงไดมากกวาเทปเทียบเทา เม่ือใชรวมกับการทํากายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด  

 

 ชวนพิศ บุญเกิด และคณะ (2555) ไดศึกษาเรื่องผลของการพันเทปท่ีลูกสะบาแบบ medial 

glide ตอความแข็งแรงของกลามเนื้อ quadriceps ในผูหญิงไทยสุขภาพดี  ท่ีมีอาการเจ็บสะบาใตเขา 

(patellofemoral pain syndrome) โดยพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ประมาณ 25 – 40 

เปอรเซนต การรักษาอาการ patellofemoral pain syndrome สวนมากจะมีวัตถุประสงคคือลด

ปวดและการอักเสบ เชน การรักษาดวยความเย็น การรักษาดวยความรอน การนวดเพ่ือการบําบัด 

การเพ่ิมความยืดหยุนของกลามเนื้อและการฝกเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ การพันเทปท่ีสะบา 

และการใชอุปกรณเสริม ผูเขารวมงานวิจัยเปนเพศหญิง อายุ 18 – 25 (20.88±1.05) ป จํานวน 45 
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คน แบงออกเปน  3 กลุม ไดแก กลุมไมพันเทป 15 คน กลุมพันเทปแบบหลอก 15 คน และกลุมพัน

เทป 15 คน ผูเขารวมงานวิจัยทุกคน จะถูกประเมินแรงสูงสุดในการเหยียดเขา แบบ concentric 

contraction และ eccentric contraction ดวยเครื่อง isokinetic biodex system III ในการวัด

แรงสูงสุดในการเหยียดเขาจํานวน 6 ครั้ง ท่ีความเร็วเชิงมุม 120๐/s เม่ือวิเคราะหขอมูลทางสถิติดวย 

One way ANOVA พบวากลุมพันเทปหลอก และกลุมพันเทปมีคาแรงสูงสุดของกลามเนื้อ 

quadriceps แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับกลุมไมพันเทป ในการหดตัวแบบ concentric 

contraction และ eccentric contraction การพันเทปท่ีลูกสะบาแบบ medial gliding ทําใหแรง

หดตัวสูงสุดของกลามเนื้อ  quadriceps แบบ concentric contraction และแบบ eccentric 

contraction ลดลง เนื่องจากการพันผาเทปทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความยาวคานของกลามเนื้อ 

quadriceps ไปจากตําแหนงเดิม รวมกับการรับความรูสึกสัมผัสผิวหนังและสภาวะทางจิตใจซ่ึงเปน

สาเหตุทําใหความแข็งแรงของกลมเนื้อ quadriceps ลดลง เรื่องสภาวะทางรางกายและสภาวะทาง

จิตใจของกลุมพันเทปแบบหลอกและกลุมพันเทป มีผลตอดานสภาวะทางจิตใจ เนื่องจากการพันเทป

แบบหลอกจะใชเทคนิคการพันเทปเหมือนกับการพันเทปแบบจริง ทําใหกลุมพันเทปแบบหลอก รูสึก

ไดรับการรักษาเหมือนกับกลุมพันเทปจึงทําใหสภาวะจิตใจของผูปวยดีข้ึน แตสภาวะทางกายของกลุม

พันเทปหลอกมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกลุมพันเทป 

 

ตอนท่ี 2 งานวิจัยตางประเทศ 

Hinman และคณะ (2003) ท่ีไดศึกษาผล ทันทีของการติดเทป ตออาการปวดและ

ความสามารถในการทํากิจกรรม รักษาผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม โดยทําการทดลองในผูท่ีมีภาวะขอเขา

เสื่อม ท่ีมีภาวะ patellofemoral pain syndrome  ปวดเขาทางดานในของสะบา อายุเฉลี่ย 66.9 ป 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 29.4 กิโลกรัมตอตารางเมตร ระดับความรุนแรงของเขาเสื่อม (WOMACC) อยูใน

ระดับสูง โดยเปนผูปวยขอเขาเสื่อมจํานวน 18 คน แบงออกเปน 3 กลุม คือ กลุมไมติดเทป กลุมท่ีติด

เทปหลอก และกลุมติดเทปเพ่ือการรักษา โดยใชเทคนิคของการเคลื่อนกระดูกลูกสะบาไปทางดานใน

ขอเขา (medial glide), เอียงไปทางดานใน (medial tilt) และเอียงจากทางดานหนาไปดานหลังขอ

เขา (anteroposterior tilt) โดยทําการวัดระดับความเจ็บปวดดวยแบบทดสอบระดับความเจ็บปวด 

(Visual analogue scale) และการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม (walking speed, time 

up and go, and the step test) ซ่ึงผลการวิจัย พบวากลุมท่ีติดเทปเพ่ือการรักษามีอาการปวดเขา

ลดลงและความสามารถในการทํากิจกรรมเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับกลุมไมติดเทปและกลุมท่ีติดเทปหลอก 

เพราะผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมมีการเคลื่อนของกระดูกสะบาไปทางดานนอก (lateral) ทําใหเกิดแรงกด

ตอผิวขอกระดูกระหวางกระดูกสะบาและกระดูกตนขา (femur) ดังนั้นเม่ือมีการจัดแนวกระดูกสะบา

ใหไปดานใน (medial) แลวติดเทปตามแนวดังกลาว จึงไปลดแรงกดระหวางกระดูกสะบาและกระดูก
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ตนขา ดังนั้นการติดเทปสามารถลดอาการปวดเขาและเพ่ิมสามารถในการทํากิจกรรมของโรคขอเขา

เสื่อมได 

Crossley และคณะ (2015) ไดทําการวิจัยในผูท่ีมีภาวะ patellofemoral osteoarthritis 

เพ่ือศึกษาผลของการออกกําลังกาย (exercise), การใหความรูการดูแลสุขภาพ ( education), การ

รักษาดวยหัตถการ ( manual therapy) และการติดเทป ( taping) โดยเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ี

ใหความรูการดูแลสุขภาพ ( education) เพียงอยางเดียว กลุมตัวอยางเปนผูปวยขอเขาเสื่อม จํานวน 

92 คน แบงออกเปน 2 กลุม กลุมท่ี 1 จํานวน 44 คน อายุเฉลี่ย 56±10 ป ไดรับการออกกําลังกาย 

การใหความรูการดูแลเขาเสื่อม  การรักษาดวยหัตถการ และการติดเทป และกลุมควบคุมจํานวน 48 

คน ไดรับความรูเรื่องการดูแลเขาเสื่อมเพียงอยางเดียวเปนเวลา 12 สัปดาห ตัวแปรท่ีแสดงถึงผลของ

การรักษาท่ีใชเปรียบเทียบไดแก ระดับอาการปวดจาก pain visual analogue scale (VAS), กิจวัตร

ประจําวัน (ADL), ความสามารถในการทํากิจกรรมในผูท่ีมีเขาเสื่อม (KOOS) เก็บขอมูลกอนการ

ทดลอง, 3 เดือน และ 9 เดือน ซ่ึงผลการวิจัยท่ีไดในกลุมท่ีใหการออกกําลังกาย ( exercise), การให

ความรูการดูแลสุขภาพ ( education), การรักษาดวยหัตถการ ( manual therapy) และการติดเทป 

(taping) มีอาการปวดเขาลดลงและเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรมเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมท่ีให

ความรูการดูแลสุขภาพเพียงอยางเดียว  

 

 Faqih และคณะ (2014) ไดศึกษาผลของการติดเทปท่ีมีตออาการปวดและลักษณะการเดิน 

(gait parameters) ในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม  และมีปญหา patella-femoral บริเวณ medial 

compartment มี patella tracking เกรด 1-2 ท่ีไดจากภาพถายรังสี (X-ray) จํานวน 120 คน ท่ีมี

ชวงอายุ 40-70 ป โดยมีการประเมินระดับอาการปวดอาการปวดจาก visual analog scale และ

ประเมินชวงของการเดิน โดยใช foot print กอนและหลังการติดเทป วิธีการติดเทปเริ่มจากพัน 

anchor เหนือตอสะบา จากนั้นพันจาก anchor ทางดานในขอเขา (medial side of knee) และดึง

เฉียงลงออกดานนอก (pulled obliquely downwards to the lateral side ) ออมมาสิ้นสุดท่ีขอบ

ลางของสะบา  ผลการศึกษาพบวาการติดเทปชวยลดอาการปวดและชวยเพ่ิมลักษณะการเดิน เชน 

ระยะทางการกาวของสนเทาขางหนึ่งไปยังสนเทาอีกขางหนึ่ง ( step length), ระยะทางการกาวของ

ขาขางเดียวกัน (stride length) และจังหวะการกาวเดินใหดีข้ึน ซ่ึงเปนผลมาจากการปรับแนวกระดูก 

(alignment) ใหอยูในแนวปกติ และทําใหกลามเนื้อตนขาหดตัวไดดีข้ึน จึงไปลดความเครียดตอ

กลามเนื้อ สงผลใหอาการปวดลดลงได  
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 Campolo และคณะ (2013) การเปรียบเทียบผลของการติดเทปดวยเทคนิค Kinesio และ 

McConnell ตอ anterior knee pain ขณะทํากิจกรรม วัตถุประสงคคือ เปรียบเทียบผลของ 

Kinesio และ McConnell  ในผูเขารวมท่ีมีอาการปวดเขาทางดานหนาขณะยอเขายกของและขณะ

ข้ึนบันไดผู ผูเขารวมจํานวน 20 คน (ผูหญิง 15 คน และผูชาย 5 คน) มีอาการปวดเขาทางดานหนา

ขางเดียว อายุเฉลี่ย 24 ป (±3) น้ําหนักเฉลี่ย 73 กิโลกรัม แบงผูเขารวมวิจัยออกเปน 3 กลุม คือ 1) 

ไมติดเทป 2) Kinesio และ 3) McConnell  ทําการทดสอบโดย ยกกลองขนาด 10% ของน้ําหนักตัว 

ในทา squat lift รวมกับเพ่ิมน้ําหนัก 8.5 ปอนด และข้ึนบันได  หลังการทดลองพบวา  Kinesio และ 

McConnell   มีผลในการลดปวดขณะข้ึนบันได  สรุปวาการติดเทปท้ัง 2 เทคนิคมีผลในการรักษา 

anterior knee pain ขณะข้ึนบันได 

 

 Warden และคณะ (2008) เปรียบเทียบผลของการติดเทปท่ีสะบาและการใสอุปกรณพยุง

เขาในผูท่ีมีอาการปวดเขาเรื้อรัง มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลของการติดเทปและการใสอปุกรณพยุง

เขาในผูท่ีมีอาการปวดเขาเรื้อรัง โดยการเลือกศึกษามาจากงานวิจัยท้ังหมด 7 เรื่อง โดยสามารถสรุป

ไดดังนี้ การติดเทปในผูท่ีมีอาการปวดเขาเรื้อรัง มีเทคนิคท่ีหลากหลายแตกตางกันในแตละงานวิจัย 

แตอยางไรก็พบวาการติดเทปไดผลดีกวาการใสอุปกรณพยุงเขาพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ โดยเฉพาะเทคนิคการติดเทปในทิศดึงเขาดานใน (medially-direction) ดังนั้นจาก

การศึกษาพบวาการติดเทปในทิศดึงเขาดานในของกระดูกสะบา มีผลตอการรักษาอาการปวดเขา

เรื้อรังทางดานหนา เม่ือเทียบกับการใสอุปกรณพยุงเขา ซ่ึงหลักฐานและงานวิจัยของการใสอุปกรณ

พยุงเขายังไมแนชัด 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย 

 เปนการวิจัยแบบเชิงทดลอง (Experimental study) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ท่ีมาของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บกลุมตัวอยางนํารอง ในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมในเขตองคการบริหาร

สวนตําบลศีรษะจระเขใหญ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ท่ีมีลักษณะชุมชนและรูปแบบการ

ดําเนินชีวิตก่ึงเมืองก่ึงชนบทคลายคลึงกับผูสูงอายุในตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ อาสาสมัครท่ีสนใจจะถูกคัดเลือกตามเกณฑการคัดเขางานวิจัย โดยมีอาสาสมัครท่ีตรง

ตามเกณฑคัดเขา จํานวน 4 คน ผูวิจัยทําการตรวจประเมินระดับความรูสึกเจ็บปวดดวย Visual 

Analogue Scale (VAS) หลังจากนั้นอาสาสมัครจะไดรับการติดเทปแบบกลุมท่ี 1 คือติดเทปดวย

เทคนิค Anteroposterior tilt and medial glide of patella โดยทําการเคลื่อน สะบา ( patella) 

ไปทางดานใน แลวติดเทปโดยเริ่มจากขอบดานบนของสะบาดานนอก ( lateral) แลวพันรอบหลังเขา

โดยใหเลี่ยงการกดทับบริเวณขอพับเขาดานหลัง ( popiteal fossa) แลวออมมาสิ้นสุดท่ีขอบลางของ

ลูกสะบาดานหนา และกลุมท่ี 2 คือติดเทปดวยเทคนิคเดียวกัน แตไมมีการเคลื่อนสะบาไปดานในเขา 

หลังจากนั้นผูวิจัยทําการตรวจประเมินระดับความรูสึกเจ็บปวดดวย Visual Analogue Scale (VAS) 

อีกครั้งหลังการติดเทปทันที และใชวิธีการคํานวณโดยอางอิงขอมูลจากการศึกษานํารอง คาเฉลี่ย 

(mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของการประเมินระดับความรูสึกเจ็บปวดในผูท่ีมีภาวะขอเขา

เสื่อมจํานวน 2 กลุมการทดลอง 

กลุมท่ี 1 ติดเทปเพ่ือการรักษา (n=2) 

คาเฉลี่ยของผลตางของความรูสึกเจ็บปวด (VAS) = 3±1.41 

กลุมท่ี 2 ติดเทปหลอก (n=2) 

คาเฉลี่ยของผลตางของความรูสึกเจ็บปวด (VAS) = 1±1.41 

โดยกําหนดคาความผิดพลาดไวท่ี α=0.05 อํานาจการทดสอบเทากับ Power (1- β)=0.95 

แลวคํานวณกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม G-power 3.0.10 
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(http://www.psycho.uni-duesseldorf.de. abteilung /aap/gpower3/: last search 30th 

November 2015)     เม่ือแทนคาลงในโปรแกรม G-power 3.1.10 จะไดกลุมตัวอยาง จํานวน 28 คน 

ดังนี ้ 

กลุมท่ี 1 ติดเทปเพ่ือการรักษา = 14 คน 

กลุมท่ี 2 ติดเทปหลอก = 14 คน 

ภาพท่ี 6: แสดงการคํานวณกลุมตัวอยางผูเขารวมงานวิจัย 

กลุมตัวอยาง 

ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม ในตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  ในกลุม

ตัวอยางเปนผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม อายุ 45 ป ข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ  จากการคํานวณกลุมตัวอยาง ไดจํานวน 28 คน งานวิจัยครั้งนี้จะขอเก็บขอมูล 

จํานวน 40 คน เพ่ือการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชการสุมตัวอยางอยางงาย (sample random 

sampling) แบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 20 คน กลุมท่ี 1 ติดเทปเพ่ือการรักษา และกลุมท่ี 2 ติด

เทปหลอก โดยกําหนดให 
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กลุมท่ี 1 ติดเทปเพ่ือการรักษา คือการติดเทปดวยเทคนิค anteroposterior tilt and 

medial glide of patella โดยทําการเคลื่อน สะบา (patella) ไปทางดานใน แลวติดเทปโดยเริ่มจาก

ขอบดานบนของสะบาดานนอก (lateral) แลวพันรอบหลังเขาโดยใหเลี่ยงการกดทับบริเวณขอพับเขา

ดานหลัง (popiteal fossa) แลวออมมาสิ้นสุดท่ีขอบลางของลูกสะบาดานหนา 

 

 

 

 

 

 

 

        

ภาพท่ี 7: แสดงการเคลื่อนสะบาไปดานในเขา     ภาพท่ี 8: แสดงการติดเทปเพ่ือการรักษา 

 

กลุมท่ี 2 ติดเทปดวยเทคนิคเดียวกัน แตไมมีการเคลื่อนสะบาไปดานในเขา 

 

 

 

 

 

 

 

    

ภาพท่ี 9: แสดงการติดเทปหลอก 
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เกณฑการคัดเขา 

 1. เพศหญิงท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม โดยไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 

 2. มีอายุ 45 ปข้ึนไป 

 3. มี pain scale มากกวา 3 จาก ระดับคะแนนเต็ม 10 

 4. คะแนน KOOS ตองนอยกวาคะแนนเต็มในแตละ subscale 

 5. ผูท่ีสมัครใจเขารวมทดสอบ  

เกณฑการคัดออก 

 1. ผูท่ีเคยไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขามากอน 

 2. มีแผลบริเวณเขาท่ีไมสามารถติดเทปได 

 3. รับประทานยาแกปวดภายใน 24 ชั่วโมงกอนการทดสอบ 

 4. ผูท่ีไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดภายใน 6 เดือนท่ีผานมา 

 5. ผูท่ีไดรับการฉีด steroid เขาสูภายในขอเขาขางท่ีทดสอบภายใน 6 เดือนท่ีผานมา 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย ลักษณะของเครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัยครั้งนี้เปนแบบบันทึก

ขอมูลการวิจัยและแบบสอบถามซ่ึงแบงออกเปน 3 สวน ประกอบดวย                                             

 1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง ประวัติการเปนขอเขาเสื่อมใน 

              ครอบครัว การศึกษา สถานภาพ ศาสนา อาชีพ ลักษณะท่ีอยูอาศัย โรคประจําตัว  

              ระยะเวลาท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม การไดรับอุบัติเหตุ 

 2. แบบประเมินอาการเจ็บปวด และแบบทดสอบความสามารถในการทํากิจกรรม   

   แบบประเมิน ความปวด ขอฝด และความสามารถในการใชขอ โดยใชแบบประเมิน  

          3. KOOS (Knee osteoarthritis outcome score) ฉบับภาษาไทย เปนแบบประเมินท่ี               

             พัฒนามาจาก WOMAC โดยผูวิจัยเปนผูสอบถามขอมูลจากผูเขารวมการวิจัย 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  นําแบบสอบถามทดลองใชในผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขา

เสื่อมในเขตองคการบริหารสวนตําบลศีรษะจระเขใหญ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ท่ีมี

ลักษณะชุมชนและรูปแบบการดําเนินชีวิตก่ึงเมืองก่ึงชนบทคลายคลึงกับผูสูงอายุในตําบลหนองปรือ 

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 4 คน จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาความ

เชื่อม่ัน (Reliability) ดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( 2Cronbach's alpha Coefficient) 

กําหนดคาความเชื่อม่ันท่ี 0.8 เม่ือแบบสอบถามไดรับความเชื่อม่ันแลว จึงดําเนินการเก็บขอมูล 

ตามลําดับข้ันตอนตอไป 

 

ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย 

1. ติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขในเทศบาลตําบลหนองปรือ เพ่ือ

การนําเขาสูชุมชนและติดตอกับผูท่ีมีภาวะเขาเสื่อม 

2. สํารวจจํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม  (เพ่ือใหได

จํานวนกลุมตัวอยางตามท่ีกําหนดไว)  

3. ดําเนินการเก็บขอมูล โดยการเลือกสุมกลุมตัวอยางแบบอยางงาย คือ เลือกเก็บขอมูลจาก

ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมในชุมชนโดยการพิจารณารวมกับเจาหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข โดย

พิจารณาจากภาวะขอเขาเสื่อมและความสะดวกในการเขารวมงานวิจัย จํานวน 40 คน   

4. จากนั้นชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยใหกับผูเขารวมงานวิจัย และลงชื่อในแบบยินยอม

การเขารวมงานวิจัย  

5. ผูเขารวมงานวิจัยตอบแบบสอบถาม โดยจะใหผูเก็บขอมูลเปนผูอานคําถามและขอคําตอบ 

และใหผูตอบแบบสอบถามเปนผูเลือกตอบ (ภาคผนวก ฆ) 

6. จากนั้นแบงผูเขารวมงานวิจัยออกเปน 2 กลุม โดยวิธีการสุมอยางงาย แลวทําการทดสอบ

ระดับอาการเจ็บปวด และความสามารถในการทํากิจกรรม กอนการติดเทป  จากนั้นทําการติดเทป 

โดยกลุมท่ี 1 ติดเทปเพ่ือการรักษา และกลุมท่ี 2 ติดเทปหลอก จากนั้นทําการทดสอบระดับอาการ

เจ็บปวด และความสามารถในการทํากิจกรรมหลังการติดเทปทันที  เม่ือไดขอมูลครบตามจํานวนคน

แลว ตอไปนําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหและแปลผล 

 7. ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการทดสอบ โดยตัวแปรในงานวิจัยนี้ประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้ 

  7.1 KOOS (knee osteoarthritis outcome scores) เปนแบบประเมินท่ีพัฒนา

มาจาก WOMAC แบบประเมินท่ีใชสําหรับขอเขาเสื่อม ซ่ึงเปนแบบประเมินอาการและความสามารถ
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ในการเคลื่อนไหวของขอเขา ท่ีประกอบดวย การประเมินระดับอาการปวด อาการฝดขัดของขอ 

อาการในขณะเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน และเปนการประเมินระดับคุณภาพชีวิต  

  7.2 Visual Analogue Scale (VAS) คือการวัดระดับอาการเจ็บปวด โดยใชเสนตรง

ยาว 10 เซนติเมตร ปลายดานหนึ่งแทนคาดวยเลข 0 หมายถึง ไมมีอาการเจ็บปวด และ ปลายอีกดาน

หนึ่งแทนดวย เลข 10 หมายถึง มีระดับอาการเจ็บปวดรุนแรงมาก โดยใหผูเขารวมงานวิจัยขีดลงบน

เสนดังกลาว เพ่ือประเมินระดับอาการเจ็บปวด แลววัดออกมาเปนหนวยเซนติเมตร ซ่ึงการใช VAS 

เปนการประเมินท่ีนาเชื่อถือได เนื่องจากไดขอมูลจากผูปวยโดยตรง (ภาคผนวก ฆ) 

 

 

 

 

ภาพท่ี 10: แสดง Visual Analogue Scales (VAS) 

  7.3 Functional test การทดสอบความสามารถในการทํากิจกรรม ในงานวิจัยนี้

ประกอบดวย 2 การทดสอบ ดังนี้ 

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

การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว โดยใหผูทดสอบนั่งเกาอ้ี โดยมือท้ังสองขางกอดอก และใหผูทดสอบลุกข้ึน

ยืนและนั่งทําตอเนื่องจํานวน 5 ครั้ง ผูวิจัยทําการจับเวลาและบันทึกเวลาลงในแบบบันทึกการวิจัย มี

หนวยเปนวินาที (ภาคผนวก ฆ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี11: แสดงการทดสอบความสามารถในการทํากิจกรรม 5x Sit-to-Stand 

0 10 
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  - Time up and go test (TUG) เปนการทดสอบความสามารถในการทรงตัว และ

การทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันขณะเคลื่อนไหว ทดสอบโดยการใหผูเขารวมวิจัยนั่งเกาอ้ี และลุกข้ึน

ยืนแลวเดินไปกลับมานั่งเกาอ้ี รวมระยะทาง 6 เมตร บันทึกเวลาท่ีไดมีหนวยเปนวินาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

เครื่องมือและวัสดุอุปกรณท่ีใชในงานวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใชในการคัดเลือกผูเขารวมงานวิจัย 

 1.1 แบบเซนยินยอมเขารวมงานวิจัย (ภาคผนวก ข) 

 1.2 แบบบันทึกขอมูลผูเขารวมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ฆ) 

2. วัสดุอุปกรณท่ีใชในงานวิจัย 

 2.1 Adhesive tape ขนาด 2 นิ้ว  

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 13: แสดง Adhesive tape ขนาด 2 นิ้ว 
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 2.2 เกาอ้ี ไมมีท่ีเทาแขน 

 

 

 

 

ภาพท่ี 14: แสดงเกาอ้ี 

 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 

 

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไปของลักษณะผูเขารวมวิจัย ในกรณีขอมูลเปนคาตอเนื่อง (continuous data) 

จะวิเคราะหเปน คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และในกรณีขอมูลเปนขอมูลเชิงกลุม 

(Categorical data) วิเคราะหดวย การแจกแจงความถ่ี และรอยละ  

2. การเปรียบเทียบความแตกตางของอาการปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมของ ผูท่ี

มีภาวะขอเขาเสื่อม กอนการติดเทปและหลังการติดเทป  โดยใชสถิติ  paired t-test (t-test for 

dependent samples) และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมโดยใช 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 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยเรื่องผลทันทีของการรักษาดวยเทคนิคการติดเทปตออาการปวดและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม ในตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ กอนการติดเทปและหลังการติดเทปของกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ีติดเทปเพ่ือการ

รักษา มาวิเคราะหผลตามระเบียบวิธีทางสถิติแลวจึงนําผลวิเคราะหขอมูลเสนอในรูปตารางประกอบ

ความเรียงและแผนภูมิ โดยแบงการนําเสนอออกเปน 4 ข้ันตอนดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลเบื้องตนของกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง  

ตอนท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะหคา ที (dependent-sample T-test) 

ของระดับความเจ็บปวด  (VAS), ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี (5 times sit to stand test; 

5SST) และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (Timed up and go; TUG) กอน

และหลังการติดเทปของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบผลการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองของขอมูล ระดับความ

เจ็บปวด (VAS), ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี (5 times sit to stand test; 5SST) และ

ระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (Timed up and go; TUG) โดยโดยใช 

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

ตอนท่ี 4 แผนภูมิประกอบการเปลี่ยนแปลงของขอมูลความ เจ็บปวดและความ สามารถในการทํา

กิจกรรมของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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ตอนท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลเบื้องตนของกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง  

 ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของท้ัง 2 กลุม และแบบประเมินขอเขาเสื่อม (Knee Osteoarthritis 

Outcome scores; KOOS) ของท้ัง 2 กลุม 

 

ขอมูลท่ัวไป 

กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง  (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 

สวนสูง (cm) 157.90 4.96 156.15 4.28 

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 26.78 4.20 24.7 4.61 

แบบประเมินขอเขาเส่ือม 

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 

จากตารางแสดงผูเขารวมวิจัยเปนผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม จํานวน 40 คน สุมอยาง

งายเพ่ือแบงผูเขารวมวิจัยออกเปน 2 กลุม กลุมควบคุม จํานวน 20 คน อายุเฉลี่ย 65.10±9.20 ป 

ดัชนีมวลกาย 26.78±4.20 อยูในเกณฑภาวะน้ําหนักเกิน (มนทรัตน ถาวรเจริญทรัพย. 2554) (ต่ําสุด 

คือ 21.10 และสูงสุด คือ 39.50) แบบประเมินขอเขาเสื่อม 47.83±14.51 แสดงวาอาการเขาเสื่อมอยู

ระดับกลาง และกลุมทดลอง จํานวน 20 คน อายุเฉลี่ย 63.50±9.20 ป ดัชนีมวลกาย 24.7±4.61 อยู

ในเกณฑปกติ (มนทรัตน ถาวรเจริญทรัพย . 2554)  (ต่ําสุด คือ 15.50 และสูงสุด คือ 33.77) แบบ

ประเมินขอเขาเสื่อม 50.31±17.26 แสดงวาอาการเขาเสื่อมอยูระดับกลาง จากคะแนนเต็ม 100  
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ตอนท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะหคา ที (dependent-sample T-test) 

ท่ีระดับนัยสําคัญ .05 

 ตารางท่ี 2 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะหคา ที (dependent-

sample T-test) ของระดับความเจ็บปวด  (VAS), ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี (5 times sit to 

stand test; 5SST) และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (Timed up and go; 

TUG) กอนและหลังการติดเทปของกลุมควบคุม 

ตัวแปร กลุมควบคุม 

กอนการติดเทป

(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 แสดงใหเห็นวา ผลการวิเคราะหคาที (dependent-sample T-test) ของระดับ

ความเจ็บปวด (VAS) P=0.64, ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี (5 times sit to stand test; 5SST) 

P=0.894 และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (Timed up and go; TUG) 

P=0.213 กอนและหลังการติดเทปของกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  
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 ตารางท่ี 3 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะหคา ที (dependent-

sample T-test) ของระดับความเจ็บปวด  (VAS), ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี (5 times sit to 

stand test; 5SST) และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (Timed up and go; 

TUG) กอนและหลังการติดเทปของกลุมทดลอง 

 

ตัวแปร กลุมทดลอง 

กอนการติดเทป

(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 แสดงเห็นวา ระดับความเจ็บปวด (VAS), ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี (5 sit 

to stand test; 5SST) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย P=0.002 และ P=0.006 

ตามลําดับ แตระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (Timed up and go; TUG) โดย 

P=0.330 กอนและหลังการติดเทปของกลุมทดลองไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
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ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบผลการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ท่ีระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ .05 

 ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบผลการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองของขอมูล 

ระดับความเจ็บปวด  (VAS), ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี (5 times sit to stand test; 5SST) 

และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (Timed up and go; TUG) โดยใช 

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

 

กอนการติดเทป 

ตัวแปร 
กลุมควบคุม 

(mean±SD) 

กลุมทดลอง 

(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 แสดงวา กอนการติดเทปของกลุมควบคุมเทียบกับกลุมทดลอง ของระดับ

ความเจ็บปวด, ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 

เมตร ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ และหลังการติดเทป กลุมควบคุมเทียบกับกลุมทดลอง ของระดับ

ความเจ็บปวด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แตการลุกนั่งเกาอ้ี และการ

เดินไปกลับ 6 เมตร ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
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ตอนท่ี 4 แผนภูมิท่ี 2 แผนภูมิประกอบการเปลี่ยนแปลงของขอมูลระดับความเจ็บปวด  

(VAS), ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี (5 times sit to stand test; 5SST) และระยะเวลาท่ีใชใน

การเดินไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (timed up and go; TUG) ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<.05 

แผนภูมิท่ี 2 พบวาผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมเพศหญิงใน ต.หนองปรือ อ.บางพลี       

จ.สมุทรปราการ จํานวน 40 คน แบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 20 คน คือ กลุมควบคุมติดเทปหลอก 

และกลุมทดลองติดเทปเพ่ือการรักษา กลุมควบคุมหลังการติดเทปมีระดับความเจ็บปวดขอเขาเฉลี่ย 

3.79 กลุมติดเทปมีระดับความเจ็บปวดเฉลี่ย 2.57, ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอ้ีเฉลี่ยของกลุม

ควบคุม 24.28 และกลุมทดลองเฉลี่ย 23.57 วินาที, ระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 

เมตร เฉลี่ย ของกลุมควบคุม 17.32 และกลุมทดลองเฉลี่ย 20.48 วินาที 
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บทท่ี  5 

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผูเขารวมวิจัยเปนผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม จํานวน 40 คน สุมอยางงายเพ่ือแบงผูเขารวมวิจัย

ออกเปน 2 กลุม กลุมควบคุม จํานวน 20 คน อายุเฉลี่ย 65.10±9.20 ป ดัชนีมวลกาย 26.78±4.20 

อยูในเกณฑภาวะน้ําหนักเกิน (มนทรัตน ถาวรเจริญทรัพย. 2554)  โดยพบวา ดัชนีมวลกายต่ําสุด 

คือ 21.10 และสูงสุด คือ 39.50 แสดงใหเห็นวาภายในกลุมควบคุมมีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ

จนถึงภาวะอวน แบบประเมินขอเขาเสื่อม 47.83±14.51 แสดงวาอาการเขาเสื่อมอยูระดับกลาง และ

กลุมทดลอง จํานวน 20 คน อายุเฉลี่ย 63.50±9.20 ป ดัชนีมวลกาย 24.70±4.61 อยูในเกณฑปกติ 

(มนทรัตน ถาวรเจริญทรัพย . 2554) โดยพบวาดัชนีมวลกายต่ําสุด คือ 15.50 และสูงสุด คือ 33.77 

แสดงใหเห็นวาภายในกลุมทดลองมีดัชนีมวลกายตั้งแตต่ํากวาเกณฑไปจนถึงภาวะอวน แบบประเมิน

ขอเขาเสื่อม 50.31±17.26 แสดงวาอาการเขาเสื่อมอยูระดับกลาง จากคะแนนเต็ม 100 จากดัชนี

มวลกายท่ีแตกตางกัน ซ่ึงอาจสงผลตอผลการวิจัยเนื่องจากภาวะน้ําหนักเกินหรือต่ํากวาเกณฑทําใหมี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรครวม โดยเฉพาะภาวะน้ําหนักเกินซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งของการเกิดภาวะขอเขา

เสื่อม 

จากสมมติฐานท่ีตั้งไววา (1) การติดเทปมีผลตอการลดอาการปวดในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม 

(2) การติดเทปสามารถเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรมในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม  จากผลการวิจัย

พบวา หลังการติดเทปอาการปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมลุกยืน 5 ครั้ง ของกลุมควบคุม

ท่ีติดเทปหลอกและกลุมทดลองท่ีติดเทปเพ่ือการรักษาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 และ

ความสามารถในการเดินไปกลับ 6 เมตร ไมมีความแตกตางกันทางสถิติของกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง ดังรายละเอียดตอไปนี้  

 

1. ผลของการติดเทปตอการลดอาการปวดเขา 

 คาเฉลี่ยของระดับอาการปวดเขาหลังการติดเทปของกลุมทดลองท่ีติดเทปเพ่ือการรักษาลดลง

มากกวากลุมควบคุมท่ีติดเทปหลอกและกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 แสดงถึงผลดี

ของการติดเทปเพ่ือการรักษาจึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไววา การติดเทปสามารถลดอาการปวดได

ทันที เพราะการติดเทปท่ีผิวหนังเปนการพยุงผิวหนังและลดแรงกระทําท่ีขอตอท่ีเทปพาดผานในท่ีนี้

คือขอเขา การติดเทปเปนการลดความยืดหยุนของผิวหนัง โดยเม่ือติดเทปเปนการกระตุนการรับ

ความรูสึกของผิวหนัง (skin’s proprioceptor) ใหกระตุนวงจรความเจ็บปวด (pain reflex) โดยการ
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รับความรูสึกผานกระแสประสาทขาเขา (afferent stimulation) และมีการตอบสนองของกระแส

ประสาทขาออก (efferent response) (Macdonal. 2004) เพ่ือปองกันสิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดการ

บาดเจ็บนั่นคือการเคลื่อนไหวในทิศทางใดทางหนึ่ง ดังนั้นจึงสามารถกลาวไดวาการติดเทปจะใชกล

ไกลของการจํากัดการคเลื่อนไหว การจัดแนวกระดูก พยุงบริเวณท่ีบาดเจ็บขณะท่ีอยูในชวงการรักษา

และการฟนฟู เพราะ เทปมีคุณสมบัติในการจํากัดการเคลื่อนไหวโดยมีการเคลื่อนกระดูกสะบาไปดาน

ในทําใหกระดูกสะบาอยูในแนวท่ีถูกตอง ลดแรงเครียดของกระดูกออนขอตอ สอดคลองกับงานวิจัย

ของ Campolo และคณะ ในป 2013 ท่ีศึกษาการเปรียบเทียบผลของการติดเทปดวยเทคนิค 

Kinesio และ McConnell ตอ anterior knee pain ขณะทํากิจกรรม ผูเขารวมจํานวน 20 คน 

(ผูหญิง 15 คน และผูชาย 5 คน) มีอาการปวดเขาทางดานหนาขางเดียว แบงผูเขารวมวิจัยออกเปน 3 

กลุม คือ 1) ไมติดเทป 2) Kinesio และ 3) McConnell  ทําการทดสอบโดย ยกกลองขนาด 10% 

ของน้ําหนักตัว ในทา squat lift รวมกับเพ่ิมน้ําหนัก 8.5 ปอนด และข้ึนบันได หลังการทดลองพบวา 

Kinesio และ McConnell   มีผลในการลดปวดขณะข้ึนบันได  สรุปวาการติดเทปท้ัง 2 เทคนิคมีผล

ในการรักษา anterior knee pain ขณะข้ึนบันได สอดคลองกับงานวิจัยของ Faqih และคณะ (2014) 

ท่ีไดศึกษาผลของการติดเทปท่ีมีตออาการปวดและลักษณะการเดิน ( gait parameters) ในผูท่ีมีภาวะ

ขอเขาเสื่อม ผลการศึกษาพบวาการติดเทปชวยลดอาการปวดและชวยเพ่ิมลักษณะการเดิน ระยะ

ทางการกาวของสนเทาขางหนึ่งไปยังสนเทาอีกขางหนึ่ง ( step length), ระยะทางการกาวของขาขาง

เดียวกัน ( stride length) และจังหวะการกาวเดินใหดีข้ึน ซ่ึงเปนผลมาจากการปรับแนวกระดูก 

(alignment) ใหอยูในแนวปกติ และทําใหกลามเนื้อตนขาหดตัวไดดีข้ึน จึงไปลดความเครียดตอ

กลามเนื้อ สงผลใหอาการปวดลดลงได (Warden et al. 2008)  

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับอาการปวดเขากอนและหลังการติดทันทีของกลุม

ควบคุมท่ีติดเทปหลอก พบวาคาเฉลี่ยของระดับอาการปวดเขาลดลงเล็กนอย แตไมมีความแตกตาง

กันทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องมาจากกลุมควบคุมท่ีติดเทปหลอก จะใชเทคนิคการพันเทปท่ีเหมือนกับการการ

ติดเทปเพ่ือการรักษา แตไมมีการใหแรง หรือปรับแนวกระดูกสะบาใหอยูในแนวท่ีถูกตอง ทําใหกลุม

กลุมท่ีพันเทปหลอกรูสึกวาไดรับการรักษาเหมือนกับกลุมท่ีติดเทปเพ่ือการรักษา จึงทําใหสภาวะจิตใจ

ของผูปวยดีข้ึน แตสภาวะทางรางกายของกลุมติดเทปหลอกมีคาลดลงเม่ือเทียบกับกลุมพันเทปเพ่ือ

การรักษา (พัชรพร วงษสิทธิชัย และคณะ. 2557) 

 

 2. การติดเทปสามารถเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรม 

คาเฉลี่ยของความสามารถในการทํากิจกรรม ลุกนั่ง 5 ครั้ง หลังการติดเทปของกลุม

ทดลองท่ีติดเทปเพ่ือการรักษาลดลงมากกวา กอนการติดเทปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 แสดงถึง

ผลดีของการติดเทปจึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไววา การติดเทปสามารถเพ่ิมความสามารถในการทํา
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กิจกรรม เนื่องจากผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมจะมีแนวกระดูกสะบาเคลื่อนออกไปดานนอก (lateral 

glide) ทําใหเกิดการกดอัดของผิวหนาขอ (articular cartilage) สงผลใหเกิดอาการปวดเขา กลุม

ทดลองไดรับการจัดแนวของกระดูกสะบาใหเคลื่อนไปทางดานในของขอเขา (medial glide) ทําให

กระดูกสะบาอยูในแนวท่ีเหมาะสม ลดแรงเครียดของกระดูกออนขอตอ จึงทําใหลดอาการปวด สงผล

ใหสามารถลุกนั่งไดงายข้ึน สอดคลองกับงานวิจัยของ Hinman และคณะ ในป 2003 ท่ีไดศึกษาผล

ของการติดเทปในการรักษาผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม โดยทําการทดลองในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม 

จํานวน 18 คน แบงออกเปน 3 กลุม คือ กลุมไมติดเทป กลุมท่ีติดเทปหลอก และกลุมติดเทปเพ่ือการ

รักษา โดยใชเทคนิคของการเคลื่อนกระดูกลูกสะบาไปทางดานในขอเขา (medial glide), เอียงไป

ทางดานใน (medial tilt) และเอียงจากทางดานหนาไปดานหลังขอเขา (anteroposterior tilt) โดย

ทําการวัดระดับความเจ็บปวดดวยแบบทดสอบระดับความเจ็บปวด (Visual analogue scale) และ

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

test) ซ่ึงผลการวิจัย พบวากลุมท่ีติดเทปเพ่ือการรักษามีอาการปวดเขาลดลงและความสามารถในการ

ทํากิจกรรมเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับกลุมไมติดเทปและกลุมท่ีติดเทปหลอก เพราะผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมมี

การเคลื่อนของกระดูกสะบาไปทางดานนอก (lateral) ทําใหเกิดแรงกดตอผิวขอกระดูกระหวาง

กระดูกสะบาและกระดูกตนขา (femur) ดังนั้นเม่ือมีการจัดแนวกระดูกสะบาใหไปดานใน (medial) 

แลวเม่ือมีการติดเทปตามแนวดังกลาว จึงไปลดแรงกดระหวางกระดูกสะบาและกระดูกตนขา ดังนั้น

การติดเทปสามารถลดอาการปวดเขาและเพ่ิมสามารถในการทํากิจกรรมของโรคขอเขาเสื่อมได 

สอดคลองกับงานวิจัยของ Crossley และคณะ ในป 2015 ท่ีไดทําการวิจัยในผูท่ีมีภาวะ 

patellofemoral osteoarthritis เพ่ือศึกษาผลของการออกกําลังกาย (exercise), การใหความรูการ

ดูแลสุขภาพ ( education), การรักษาดวยหัตถการ ( manual therapy) และการติดเทป ( taping) 

โดยเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีใหความรูการดูแลสุขภาพ ( education) เพียงอยางเดียว ตัวแปรท่ี

แสดงถึงผลของการรักษาท่ีใชเปรียบเทียบไดแก ระดับอาการปวดจาก pain visual analogue scale 

(VAS), กิจวัตรประจําวัน (ADL), ความสามารถในการทํากิจกรรมในผูท่ีมีเขาเสื่อม (KOOS) เก็บขอมูล

กอนการทดลอง, 3 เดือน และ 9 เดือน ซ่ึงผลการวิจัยท่ีไดคือ กลุมท่ีใหการออกกําลังกาย (exercise), 

การใหความรูการดูแลสุขภาพ (education), การรักษาดวยหัตถการ (manual therapy) และการติด

เทป ( taping) มีอาการปวดเขาลดลงและความสามารถในการทํากิจกรรมเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับกลุม

ควบคุมท่ีใหความรูการดูแลสุขภาพเพียงอยางเดียว  

คาเฉลี่ยของความสามารถในการทํากิจกรรม ลุกนั่ง 5 ครั้ง หลังการติดเทปของกลุมควบคุมท่ี

ติดเทปหลอกและกอนการติดเทปไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องมาจากผูท่ีมีภาวะขอเขา

เสื่อมจะมีแนวกระดูกสะบาเคลื่อนออกไปดานนอก (lateral glide) ทําใหเกิดการกดอัดของผิวหนาขอ 

(articular cartilage) สงผลใหเกิดอาการปวดเขา ดังนั้นการติดเทปเพียงอยางเดียวไมสามารถเปลี่ยน

ตําแหนงของกระดูกสะบาใหกลับมาอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม สอดคลองกับงานวิจัยของ Melinda 
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และคณะ ในป 2008 ท่ีไดอธิบายไววา การติดเทปแบบหลอกทําใหสภาวะจิตใจของผูปวยดีข้ึนและ

สภาวะทางรางกายลดลงเม่ือเทียบกับกลุมติดเทปเพ่ือการรักษา  

คาเฉลี่ยของความสามารถในการทํากิจกรรม เดินไปกลับ 6 เมตร หลังการติดเทปของกลุม

ทดลองท่ีติดเทป และกลุมควบคุมท่ีติดเทปหลอกและกอนการติดเทปไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

ท้ังนี้เนื่องมาจากผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมจะมีแนวกระดูกสะบาเคลื่อนออกไปดานนอก ( lateral glide) 

ทําใหเกิดการกดอัดของผิวหนาขอ ( articular cartilage) สงผลใหเกิดอาการปวดเขา เม่ือไดรับการ

การติดเทปไมวาจะเปนการติดเทปหลอกและการติดเทปเพ่ือการรักษารวมกับการจัดแนวกระดูก

สะบาใหไปดานในของขอเขา จึงทําใหผูท่ีเขารวมงานวิจัยถูกจํากัดการเคลื่อนไหว เดินไมถนัด

สอดคลองกับงานวิจัยของ ชวนพิศ บุญเกิด และคณะ ในป 2555 ท่ีพบวาจากการพันผาเทปทําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงความยาวคานของกลามเนื้อ quadriceps ไปจากตําแหนงเดิม รวมกับการรับ

ความรูสึกสัมผัสผิวหนังและสภาวะทางจิตใจซ่ึงเปนสาเหตุทําใหความแข็งแรงของกล ามเนื้อ 

quadriceps ลดลงสงผลใหประสิทธิภาพการทํางานลดลงความสามารถในการเดินจึงลดลง 

จากการศึกษาวิจัยแสดงใหเห็นวาโรคขอเขาเสื่อมมีปญหาท่ีสําคัญของโรคขอเขาเสื่อมคือ 

อาการปวดและความสามารถในการใชขอทํางานไดลดลง ดังนั้นวัตถุประสงคท่ีสําคัญในการรักษาโรค

ขอเขาเสื่อมก็เพ่ือบรรเทาอาการปวด สงเสริมใหขอเขาสามารถทํางานไดอยางเต็มท่ี ปองกันไมใหผิว

ขอตอถูกทําลายมากข้ึน และการชวยใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดและดํารงชีวิตในสังคมได

อยางมีความสุข จะเห็นวาการติดเทปเปนวิธีการรักษาภาวะขอเขาเสื่อมท่ีใหผลดีในเวลาอันรวดเร็ว 

สามารถทําไดสะดวก ราคาไมแพงเม่ือเทียบกับการรักษาอ่ืนๆ   

 

 สรุปไดวาการติดเทปสามารถลดอาการปวดและเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรม  โดยการ

ลุก-นั่ง 5 ครั้ง ในผูท่ีภาวะขอเขาเสื่อมได 

 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 ผลการศึกษาการติดเทปเปนวิธีการรักษาภาวะขอเขาเสื่อมท่ีใหผลดีในเวลาอันรวดเร็ว 

สามารถทําได สะดวก และราคาไมแพงเม่ือเทียบกับการรักษาอ่ืนๆ สามารถติดเทปเพ่ือเสริมกับการ

ทํากายภาพบําบัด หรือการออกกําลังกายเพ่ือรักษาอาการปวดจะชวยเสริมประสิทธิภาพการทํา

กิจกรรมโดยเฉพาะการลุก-นั่ง จึงควรนําเสนอผลงานวิจัยแกหนวยงานของภาครัฐหรือเอกชน ชุมชน 

หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตางๆ เพ่ือสงเสริมใหการติดเทปเปนทางเลือกหนึ่งสําหรับ ใหผูท่ีมีเขา

เสื่อม ทําไดงายและสะดวก สามารถทําไดดวยตัวเอง สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข 
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ขอเสนอแนะ 

 1. ควรมีการศึกษาผลของการติดเทปในกลุมตัวอยางท่ีเปนเพศชายดวย 

 2. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการติดเทปเพ่ือศึกษาผลของการติดเทปในระยะยาว 
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ภาคผนวก ข 
 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

ทําท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองปรือ อ.บางพลี จ.สมทรปราการ 

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

 

เลขท่ี  ผูเขารวมในการวิจัย............................................... 

 ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  

ช่ือโครงการ  ผลทันทีของการรักษาดวยเทคนิคการติดเทปตออาการปวดและความสามารถในการทํากิจกรรม

  ในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ            

ช่ือผูวิจัย  นางสาวนิภาพร เหลาชา  

ท่ีอยูท่ีติดตอ 304/1039 ถ.พหลโยธิน 49/1 แขวงตลาดบางเขน เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 084-0131155 

 ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดข้ึนตอนตาง ๆ ท่ีจะตอง

ปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเรื่องน้ี โดยไดอานรายละเอียดใน

เอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอมตอบ

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมสําหรับผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม และทดสอบ

ความสามารถในการทํากิจกรรม กอน – หลัง การติดเทปทันที ซึ่งผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการติดเทปไประยะหน่ึง อาจมี

อาการระคายเคืองตอผิวหนัง ซึ่งผูเขารวมวิจัยสามารถลอกเทปออกไดทันที 

 ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการ

วิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย และขอมูล

ใดๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดใน

การรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ี

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน... 

 ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย และสําเนา

หนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

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

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

                      ผูวิจัยหลัก                                                                 ผูมีสวนรวมในการวิจัย  

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

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

                                                                                                                       พยาน  
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ภาคผนวก ค 

ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

ช่ือโครงการวิจัย  ผลทันทีของการ รักษาดวยเทคนิคการติดเทปตออาการปวดและความสามารถในการ

   ทํากิจกรรมในผูท่ี มีภาวะขอเขาเสื่อม ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัด 

   สมุทรปราการ 

ช่ือผูวิจัย  นิภาพร เหลาชา  

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน) มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสมุทรปราการ 

   (ท่ีบาน) 304/1039 ถ.พหลโยธิน 49/1 แขวงตลาดบางเขน เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 

โทรศัพท (ท่ีทํางาน) : 02-3126300 ตอ 1162 โทรศัพทมือถือ: 084-0131155 

E-mail: nichar_pt@hotmail.com 

 1.  ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความจําเปนท่ีทานควรทํา

ความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเก่ียวของกับอะไร กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียด

รอบคอบ และสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมหรือขอมูลท่ีไมชัดเจนไดตลอดเวลา  

 2.  โครงการนี้เก่ียวของกับการรักษาผูท่ีมีขอเขาเสื่อม โดยการติดเทปเพ่ือดูผลทันทีของอาการปวดและ

ความสามารถในการจํากิจกรรม 

 3.  วัตถุประสงคของการวิจัย  

     เพ่ือศึกษาผลทันทีของการติดเทป  ท่ีมีตอการลดอาการปวดและความสามารถในการทํากิจกรรม 

ในผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม  

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมจํานวน 40 คน จากชุมชนตําบลหนองปรือ อ.บางพลี จ.

สมุทรปราการ โดยคัดเลือกผูเขารวมโครงการตามคุณสมบัติ คือ มีโรคขอเขาเสื่อม มีอาการปวดเขา สามารถเขาใจ

ภาษาไทย พูดคุย โตตอบได และยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย ซ่ึงผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง เหตุผล

ท่ีทานไดรับการเชิญเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางทุกประการ  

โดยผูเขาเขารวมการวิจัยจะไดรับการติดเทปท่ีเขา นอกจากนั้นยังมีการทดสอบระดับความเจ็บปวดและสามารถในการ

ทํากิจกรรม กอนและหลัง การติดเทปทันที ซ่ึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการติดเทปไประยะหนึ่ง อาจมีอาการ

ระคายเคืองตอผิวหนัง ซ่ึงผูเขารวมวิจัยสามารถลอกเทปออกไดทันที 
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ภาคผนวก ฆ 

แบบบันทึกขอมูลผูเขารวมโครงการวิจัย 

เรื่อง ผลทันทีของการรักษาดวยเทคนิคการติดเทปตออาการปวดและความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวัน ในผูท่ีมีภาวะขอเขาเส่ือม ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

แบบบันทึกขอมูลผูเขารวมโครงการวิจัยประกอบไปดวย 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวม

โครงการวิจัย และตอนท่ี 2 แบบประเมินคะแนนความเจ็บปวดและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

ตอนท่ี1ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมโครงการวิจัย 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชอง ท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมมากท่ีสุด  

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

2. อายุ……………………ป 

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

4. น้ําหนัก…………….กิโลกรัม    สวนสูง………….เซนติเมตร   BMI………..kg/m2 

5. โรคประจําตัว             ความดันโลหิตสูง              เบาหวาน              ภาวะไขมันในเลือดสูง 

                                       โรคไต                              โรคหัวใจ               โรคเกาต 

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

5. ทานเคยเขารับการผาตัดหรือไม           ไมเคย        เคย ระบุ…………………………………….. 
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ตอนท่ี 2 แบบประเมินขอเขา Knee and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 

คําช้ีแจง แบบประเมินนี้เปนการสํารวจความคิดเห็นของทานเก่ียวกับขอเขา ขอมูลนี้จะชวยในการ

ติดตามอาการท่ีเกิดข้ึน และประเมินระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวของทาน  

โปรดตอบคําถามโดยเลือกตอบขอท่ีเหมาะสมท่ีสุดเพียงขอเดียวในแตละคําถามโดยทําเครื่องหมาย   

ท่ีตัวเลขนั้น หากไมแนใจกรุณาเลือกคําตอบท่ีใกลเคียงท่ีสุด 

 

1.อาการ คําถามตอไปนี้เก่ียวของกับอาการท่ีเกิดข้ึนกับทานในชวงสัปดาหท่ีผานมา  

S1 ขอเขาของทานมีอาการบวมหรือไม 

  ไมมี      ไมคอยมี     บางครั้ง  มีอาการบอยๆ      บวมตลอดเวลา  

                                                        

S2 ทานรูสึกวาขอเขามีการเสียดสีกัน หรือมีเสียงเกิดข้ึนในขอขณะเคล่ือนไหวหรือไม 

  ไมมี      ไมคอยมี     บางครั้ง  เปนบอยๆ      เปนตลอดเวลา  

                                                        

S3 ขอเขาของทานมีอาการติด หรือยึดในขณะเคล่ือนไหวหรือไม 

  ไมมี      ไมคอยมี     บางครั้ง  เปนบอยๆ      เปนตลอดเวลา  

                                                        

S4 ทานสามารถเหยียดเขาไดสุดหรือไม  

 ทําไดทุกครั้ง    ทําไดเปนสวนใหญ       ทําไดบางครั้ง    ทําไมคอยได      ทําไมไดเลย  

                                                                       

S5 ทานสามารถงอเขาไดสุดหรือไม  

 ทําไดทุกครั้ง    ทําไดเปนสวนใหญ       ทําไดบางครั้ง    ทําไมคอยได      ทําไมไดเลย  

                                                                       

 

2. การฝดขัดของขอ คําถามตอไปนี้เก่ียวของกับการฝดขัดของขอเขาท่ีทานรูสึกในชวงสัปดาหท่ีผานมานี้ 

การฝดขัดของขอเขาเปนความรูสึกถึงการจํากัดการเคลื่อนไหวของขอเขา หรือเคลื่อนไหวขอเขาในทิศทาง

ตางๆ ไดชาลง 

S6 เม่ือทานตื่นนอนตอนเชา ระดับความรุนแรงของการฝดขัดของขอเขาเปนอยางไร  

 ไมมีอาการ       มีอารการเล็กนอย     มีอาการปานกลาง    มีอาการรุนแรง     มีอาการรุนแรงมาก  
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S7 ระดับความรุนแรงของอาการฝดขัดของขอเขาหลังจากนั่ง นอน หรือพักการใชขาในชวงเวลา 

     กลางวันเปนอยางไร 

     ไมมีอาการ       มีอารการเล็กนอย     มีอาการปานกลาง    มีอาการรุนแรง     มีอาการรุนแรงมาก  

                                                                             

 

3. อาการปวด 

P1 ทานรูสึกมีอาการปวดขอเขาบอยครั้งเพียงใด 

     ไมมีอาการ           ทุกเดือน         ทุกสัปดาห        ทุกวัน         ตลอดเวลา 

                                                            

 

โปรดระบุระดับความปวดขอเขาในชวงสัปดาหท่ีผานมานี้ 

ในขณะท่ีเคลื่อนไหวขอเขาในลักษณะตอไปนี้ 

P2 หมุนบิดขาบนเขาขางท่ีปวดขณะยืน 

     ไมมีอาการ       มีอารการเล็กนอย     มีอาการปานกลาง    มีอาการรุนแรง     มีอาการรุนแรงมาก  

                                                                             

P3 เหยียดเขาจนสุด 

     ไมมีอาการ       มีอารการเล็กนอย     มีอาการปานกลาง    มีอาการรุนแรง     มีอาการรุนแรงมาก  

                                                                             

P4 งอเขาจนสุด 

     ไมมีอาการ       มีอารการเล็กนอย     มีอาการปานกลาง    มีอาการรุนแรง     มีอาการรุนแรงมาก  

                                                                             

P5 เดินบนพ้ืนราบ 

     ไมมีอาการ       มีอารการเล็กนอย     มีอาการปานกลาง    มีอาการรุนแรง     มีอาการรุนแรงมาก  

                                                                             

P6 เดินข้ึนหรือลงบันได 

     ไมมีอาการ       มีอารการเล็กนอย     มีอาการปานกลาง    มีอาการรุนแรง     มีอาการรุนแรงมาก  

                                                                             

P7 ขณะนอนอยูบนเตียงตอนกลางคืน 

     ไมมีอาการ       มีอารการเล็กนอย     มีอาการปานกลาง    มีอาการรุนแรง     มีอาการรุนแรงมาก  
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P8 นั่งหรือนอน 

     ไมมีอาการ       มีอารการเล็กนอย     มีอาการปานกลาง    มีอาการรุนแรง     มีอาการรุนแรงมาก  

                                                                             

P9 ยืนตรง 

     ไมมีอาการ       มีอารการเล็กนอย     มีอาการปานกลาง    มีอาการรุนแรง     มีอาการรุนแรงมาก  

                                                                             

 

4. การเคล่ือนไหวในกิจวัตรประจําวัน คําถามตอไปนี้เก่ียวของกับความสามารถในการเคลื่อนไหวท่ีเปน

สวนประกอบของการทํากิจวัตรประจําวัน ซ่ึงหมายถึงการเคลื่อนไหวและการดูแลตนเอง  

โปรดเลือกคําตอบท่ีแสดงระดับความยากลําบากของการเคลื่อนไหวตอไปนี้  

ท่ีทานรูสึกในชวงสัปดาหท่ีผานมา 

 

A1 เดินลงบันได 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A2 เดินข้ึนบันได 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A3 ลุกข้ึนจากเกาอ้ี 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A4 ยืนตรง 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A5 กมหยิบของจากพ้ืน 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A6 เดินบนพ้ืนราบ 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 
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A7 กาวข้ึนหรือลงจากรถ 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A8 เดินไปซ้ือของระยะใกลๆ  

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A9 สวมถุงนองหรือถุงเทา 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A10 ลุกข้ึนจากเตียง 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A11 ถอดถุงนองหรือถุงเทา 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A12 นอนพลิกตัวบนเตียงโดยไมขยับเขากอน 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A13 กาวขาเขาและออกจากหองน้ํา 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A14 นั่ง 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A15 นั่งลงและลุกจากโถสวม 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

A16 นั่งทํางานหนักๆ เชน เคล่ือนยานส่ิงของ ขัดพ้ืน 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 
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A17 ทํางานบานเบาๆ เชน ทํากับขาว กวาดบาน 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

 

5. การเคล่ือนไหวในการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมอ่ืนๆ คําถามตอไปนี้เก่ียวของกับการ

เคลื่อนไหวท่ีเปนสวนประกอบของการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมอ่ืนๆ นอกเหนือจากการทํา

กิจวัตรประจําวัน  

โปรดเลือกคําตอบท่ีแสดงระดับความยากลําบากของการเคลื่อนไหวตอไปนี้ ท่ีทานรูสึกในชวงสัปดาหท่ี

ผานมา 

 

SP1 ยอเขา/ นั่งยองๆ 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

SP2 ว่ิง 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

SP3 กระโดด 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

SP4 หมุนบิดขาบนเขาขางท่ีปวด 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

SP5 คุกเขา 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

 

6. คุณภาพชีวิต 

Q1 ทานรูสึกวาเขาของทานมีปญหาบอยเพียงใด 

     ไมมีอาการ           ทุกเดือน          ทุกสัปดาห         ทุกวัน         ตลอดเวลา 

                                                             



57 
 

Q2 ทานไดรับการเปล่ียนวิถีชีวิตหรือกิจวัตรประจําวันเพ่ือหลีกเล่ียงไมใหเกิดการบาดเจ็บของขอเขา

มากข้ึนหรือไม 

     ไมเลย           เล็กนอย           ปานกลาง            มาก            มากท่ีสุด  

                                                                

Q3 ทานรูสึกไมม่ันใจตอสภาพของขอเขามากนอยเพียงใด 

     ไมรูสึกเลย    ไมม่ันใจเล็กนอย     ไมม่ันใจปานกลาง        ไมม่ันใจมาก       ไมม่ันใจมากท่ีสุด         

                                                                                       

Q4 โดยท่ัวไปแลว ทานคิดวาขอเขาของทานทําใหเกิดความยากลําบากตอทานมากนอยเพียงใด 

     ไมลําบากเลย       ลําบากเล็กนอย     ลําบากปานกลาง      ลําบากมาก      ลําบากมากท่ีสุด 

                                                                          

 

ขอขอบคุณท่ีกรุณาตอบคําถามในแบบประเมินนี้ครบทุกขอ 
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วิธิคิดคะแนน  KOOS 

 

1. หาคะแนนในแตละขอยอย โดยแตละขอมีคะแนน 0-4 เริ่มจากไมมีอาการ = 0 ไปจนอาการมากท่ีสุด = 4 

เชน 

 S1 ขอเขาของทานมีอาการบวมหรือไม  

 ไมมี  ไมคอยมี  บางครั้ง       มีอาการบอยๆ     บวมตลอดเวลา  

                                                
  0     1       2     3               4  

2. นําคะแนนในแตละขอยอยมารวมกันโดยแยกตาม subscale เพ่ือหาคะแนนรวมในแตละ subscale เชน

S1-S7  

 

3. นําคะแนนท่ีไดจากขอ 2 มาแทนคาในสูตรของแตละ 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  

 

จากสูตรคํานวณพบวาถาสมมติผูปวยมีอาการของแตละ subscale เต็ม (แสดงวาผูปวยมีอาการมาก) จะ

คํานวณคะแนน KOOS ไดเทากับ 0 ในขณะท่ีผูปวยไมมีอาการเลยจะคํานวณคะแนน KOOS ไดเทากับ 100  

หมายความวายิ่งคะแนน KOOS ใกล 100 ผูปวยยิ่งดีคือไมมีอาการ 

 



59 
 

ตอนท่ี 3 แบบประเมินคะแนนความเจ็บปวดและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

ตอนท่ี 3.1 ประเมินระดับความเจ็บปวดขอเขา 

Visual Analogue Scales (VAS) 

กอนทําการทดสอบ 

 

 

หลังทําการทดสอบ 

  

 

ตอนท่ี 3.2 แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม 

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

เปนแบบทดสอบความแข็งแรงของระยางคสวนลาง และการทรงตัวขณะทําการเคลื่อนไหว ทดสอบโดย

ใหผูทดสอบนั่งท่ีเกาอ้ี โดยท่ีมือท้ังสองขางวางไวท่ีหนาอก และใหผูทดสอบลุกข้ึนยืนโดยไมหยุดพักจํานวน 

5 ครั้ง ซ่ึงผูวิจัยจับเวลาขณะท่ีทําการทดสอบไว  

 

เวลาท่ีใช (วินาที) กอนติดเทป หลังติดเทป 

  

 

Timed up and go test ( TUG ) 

เปนแบบทดสอบ Functional mobility ทดสอบโดยวางเกาอ้ีหันหนาเขาหากรวย   โดยระยะหางกัน 3 

เมตร ไป-กลับรวม 6 เมตร จากนั้นใหผูถูกทดสอบนั่งเกาอ้ี โดยหลังชิดพนักพิง เม่ือพูดคําวาเริ่มใหผูถูก

ทดสอบยืนข้ึนและเดินตามสบายไปท่ีกรวย แลวเดินออมกรวยกลับมายังเกาอ้ีและนั่งลงบนเกาอ้ี เริ่มจับ

เวลาตั้งแตคําวา “เริ่ม” จนกระท่ังผูถูกทดสอบเดินกลับมานั่งลงบนเกาอ้ีอีกครั้ง 

 

 

 

เวลาท่ีใช (วินาที) กอนติดเทป หลังติดเทป 
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ภาคผนวก ง 

รวมภาพกิจกรรม 
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ชื่อ – นามสกุล  : รุงเพชร สงวนพงษ 

ประวัติการศึกษา  : วท. บ. (กายภาพบําบัด) มหาวิทยาลัยมหิดล 

    M.A., New York University 
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