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แรง และข้Āเข่าไม่มั ่นคง การĀĀกกำลังกายเป็นþนึ ่งในการรักüาโรคข้Āเข่าเýื ่Āมแบบ

ประคับประคĀง ซึ่งจะช่úยลดĀาการปúดและเพิ่มประýิทธิภาพการทำงานขĀงข้Āเข่า เช่น การ

ปั่นจักรยานĀยู่กับที่ จะช่úยเýริมýร้างคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้ĀรĀบ ๆ ข้Āเข่าแบบค่Āยเป็น

ค่Āยไป ý่งผลใþ้ข้Āเข่าเกิดคúามมั่นคง รับน้ำþนักได้ดี Āาการปúดลดลง เคลื่Āนไþúได้ดีขึ้น 

ý่งผลใþคุ้ณภาพชúีิตขĀงผู้ที่มภีาúะข้Āเข่าเýื่Āมดีขึ้นตามมา 
วัตถุประสงค์: เพื่ĀûึกüาผลขĀงการĀĀกลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่าต่Ā

Āาการปúด Āงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเข่า และคุณภาพชúีิต ในผู้ป่úยที่มภีาúะขĀ้เข่าเýื่Āม 

วิธีการศึกษา: กลุ่มตัúĀย่างจำนúน 28 คน ช่úงĀายุ 50-70 ปี แบ่งĀĀกเป็น 2 กลุ่ม

ด้úยúิธีการýุ่มแบบง่าย กลุ่มละ 14 คน ได้แก่ กลุ่มทดลĀงซึ่งได้รับการĀĀกกำลังกายด้úย

Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่า และกลุ ่มคúบคุมซึ ่งได้รับการĀĀกกำลังกายข้Āเข่าแบบ 

Strengthening exercise ระยะเúลาในการûึกüา 3 ýัปดาþ์ Āาýาýมัครทุกคนจะได้รับการ

ประเมินระดับคúามเจ็บปúด ขีดกั้นระดับคúามรู้ýึกเจ็บปúดด้úยแรงกด Āงûาการเคลื่Āนไþú

ขĀงข้Āเข่า และประเมิณคุณภาพชีúิตýำþรับโรคข้Āเข่าเýื่Āมด้úยแบบประเมิน The Western 

Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) ฉบ ับภาüาไทย รúมถ ึง

ประเมินระดับคúามรุนแรงขĀงภาúะข้Āเข่าเýื่Āมด้úยแบบýĀบถามเพื่ĀคัดกรĀงĀาýาýมัครเข้า

ร่úมการûึกüา 

ผลการศึกษา: ผลการทดลĀงพบú่า ผลเฉียบพลันขĀงการĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์

ĀĀกกำลังกายข้Āเข่าและการĀĀกกำลังกายข้Āเข่าแบบ Strengthening exercise ýามารถลด

ระดับคúามเจ็บปúดลงได้ และกลุ่มĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่าýามารถ

เพิ ่มĀงûาการเคล ื ่Āนไþúใน Active และ Passive ý่úนกลุ ่มĀĀกกำลังกายข้Āเข ่าแบบ 

Strengthening exercise ýามารถเพิ่มĀงûาการเคลื่Āนไþúได้เพียง Passive ภายþลังการได้รับ

การĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่าและการĀĀกกำลังกายข้Āเข่าแบบ 

Strengthening exercise ที่ 3 ýัปดาþ์ ทั้งýĀงกลุ่ม ýามารถลดระดับคúามเจ็บปúด เพิ่มĀงûา

การเคลื่Āนไþú และมีค่าคะแนน WOMAC ลดลง ซึ่งแýดงถึงคุณภาพชีúิตที่ดีขึ้น แต่มีเพียง

ระดับขีดกั้นคúามเจ็บปúดต่Āแรงกดที่เพิ่มขึ้นในกลุ่มĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกาย

ข้Āเข่า (p<0.05) และเมื่Āเปรียบเทียบระþú่างกลุ่มพบú่า การĀĀกกำลังกายทั้งýĀงแบบใþ้ผล
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ในการลดระดับคúามเจ็บปúด และเพิ่มĀงûาการเคลื่Āนไþúได้ ไม่มีคúามแตกต่างกัน แต่พบú่า

ระดับขีดกั้นคúามเจ็บปúดต่Āแรงกดในกลุ่มĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่ามี

ค่าเพิ่มขึ้นมากกú่ากลุ่มĀĀกกำลังกายข้Āเข่าแบบ Strengthening exercise Āย่ามีนัยýำคัญทาง

ýถิต ิ(p<0.05) 
สรุปผลการศึกษา:  ýรุปได้ú่าผลเฉียบพลันขĀงการĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀก

กำลังกายข้Āเข่าและการĀĀกกำลังกายข้Āเข่าแบบ Strengthening exercise ช่úยลดระดับคúาม

เจ็บปúด และเพิ่มĀงûาการเคลื่Āนไþú ได้ไม่ต่างกัน ýำþรับผลภายþลังĀĀกกำลังกาย 3 

ýัปดาþ์ พบú่า ทั้งýĀงกลุ่มýามารถลดĀาการปúด เพิ่มĀงûาการเคลื่Āนไþúได้ และมีค่า

คะแนน WOMAC ลดลง ซึ่งแýดงถึงคุณภาพชีúิตที่ดีขึ้น Āย่างไรก็ตาม การĀĀกกำลังกายด้úย

Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่า ýามารถเพิ่มขีดกั้นคúามเจ็บปúดต่Āแรงกดได้ดีกú่าการĀĀก

กำลังกายข้Āเข่าแบบ Strengthening exercise ซึ่งแýดงใþ้เþ็นú่าภายþลังĀĀกกำลังกายไปแล้ú 

3 ýัปดาþ์ เนื ้Āเยื ่ĀรĀบข้Āเข่าขĀงกลุ ่มĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่า 

ýามารถรับแรงกระทำได้ดีกú่ากลุ่มĀĀกกำลังกายข้Āเข่าแบบ Strengthening exercise 

 

คำสำคัญ: การĀĀกกำลังกาย Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่า ข้Āเข่าเýื่Āม 

  



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúิชากายภาพบำบัด 
 

x 

Abstract 

 

Introduction: Knee osteoarthritis (OA) is a major public health issue because it 

causes chronic pain, reduces physical function and diminishes quality of life. Nowadays, no 

cure for knee OA is known, but exercise therapy is among the dominant non‐
pharmacological interventions recommended by international guidelines. Exercise therapy 

able to reduces pain and improves the functionality of the knee joint, especially strengthening 

exercise muscles surrounding of knee joint by using stationary bike. 

Objective: The aim of this study was to evaluate the effect of exercise with knee 

exercise equipment on pain, range of motion and quality of life in patients with knee 

osteoarthritis. 

Method: Twenty-eight participants (age 50-70 years) were divided into two 

groups by simple random. The experimental group (n=14) were received exercises with 

knee exercise equipment. The control group (n=14) were received strengthening exercise. 

Prior and after 3 weeks interventions, all participants were assessed pain scale, pressure 

pain thresholds (PPT), range of motion of the knee joint and evaluate quality of life by The 

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) questionnaire. 

Inaddition, index of severity for osteoarthritis of the knee (ISOA) were assessed in prior 

interventios for include participants for this study. 

Result: The data of acute effects showed that all parameters show no significant 

different but pain intensity were significantly decrease in both group (p<0.05). Inaddition, 

experimental group could improve active and passive range of motion but control group 

could improve only passive range of motion of knee joint. After 3 weeks exercise could 

decrease pain, improve range of motions of knee joint, and quality of life in both group. 

However, experimental group showed significantly increase in pressure pain threshold more 

than control group (p<0.05). 

Conclusion: Acute effects of exercise could reduced pain and improve range of 

motion of knee joint are the same in both group. After 3 weeks exercise could reduced pain, 

improve range of motion and quality of life in patients with knee osteoarthritis in both group. 
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However, participants who received exercises with knee exercise equipment could improve 

pressure pain threshold (PPT) better than participants who received strengthening exercise. 

 

Keywords: Exercise, Knee Exercise Equipment, Knee Osteoarthritis
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บทที่ 1 

บทนำ 

 

ความสำคัญและที่มาของปัญหา 
โรคข้Āเข่าเýื่Āม (Knee osteoarthritis) เกิดจากคúามเýื่ĀมขĀงกระดูกĀ่Āนผิúข้Ā ทั้ง

ทางด้านรูปร่าง โครงýร้าง การทำงานขĀงกระดูกข้Āต่Āและกระดูกบริเúณใกล้ข้Ā การ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไม่ýามารถกลับýู่ýภาพเดิมและĀาจมีคúามเýื่Āมรุนแรงขึ้นตามลำดับ มี

Āาการแýดงที่ýำคัญ ดังนี้ Āาการปúดข้Āเข่า เข่าบúม ข้Āเข่าĀ่Āนแรงและไม่มั่นคง และมีเýียง

ดังในข้Ā (Crepitus) โดยจากผลýำรúจภาúะýุขภาพผู้ýูงĀายุไทย พบú่ามีปัญþาปúดเข่าใน

ýัดý่úนร้Āยละ 43.9 ý่úนใþญ่Āาการปúดข้Āเข่ามาจากýาเþตุข้Āเข่าเýื่Āม [1] เมื่Āแบ่งตามช่úง

Āายุพบú่า ระþú่าง 60 – 64 ปี มีคúามชุกร้Āยละ 23 Āายุมากกú่า 65 ปีขึ้นไป มีคúามชุกร้Āย

ละ 70 – 85 ระþú่าง 70 – 74 ปี มีคúามชุกร้Āยละ 40 และในคนที่มĀีายุมากกú่า 75 ปี มีคúาม

ชุกร้Āยละ 80 – 90 โดยโรคข้Āเข่าเýื่Āมพบมากที่ýุดในผูป้่úยที่มปีัญþาระบบข้Ā คิดเป็นร้Āยละ 

66.23 [2] การรักüาในผูป้่úยข้Āเข่าเýื่Āม มีþลายúิธี ได้แก่ การรักüาโดยการผ่าตัดใý่ข้Āเทียม 

ในกรณีที่ข้Āเข่ามีคúามเýื่Āมมาก การรักüาแบบใช้ยา และการรักüาแบบไม่ใช้ยาซึ่งเป็นการ

รักüาแบบประคับประคĀง การĀĀกกำลังกายกล้ามเนื้ĀรĀบข้Āเข่าเป็นúิธีการรักüาแบบ

ประคับประคĀงที่ได้รับการยĀมรับมากที่ýุดในปัจจุบัน โดยการĀĀกกำลังกายข้Āเข่าýามารถ

ช่úยลดĀาการปúด เพิ่มประýิทธิภาพการทำงานขĀงข้Āเข่าใþ้ýามารถทำกิจúัตรประจำúันได้ดี

ขึ้น ซึ่งการĀĀกกำลังกายมีþลายประเภท โดยการปั่นจักรยานเป็นกิจกรรมการĀĀกกำลังที่

เþมาะýมกับผูป้่úยโรคข้Āเข่าเýื่Āม โดยเฉพาะการปั่นจักรยานĀยู่กับที่เýริมýร้างคúามแข็งแรง

ขĀงกล้ามเนืĀ้รĀบข้Āเข่าĀย่างค่Āยเป็นค่Āยไป  

จากการûึกüาภาคนิพนธ์ขĀง นางýาúชมพูนุช ไชยýุúรรณ และนายโชคชัย ýิงขรทĀง

ผกา ในปีการûึกüา 2564 ได้ûึกüาเรื่Āง การพัฒนาĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่าýำþรับผู้ที่มี

ภาúะขĀ้เข่าเýื่Āม ได้ĀĀกแบบและพัฒนาĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่าýำþรับผู้ที่มีภาúะข้Āเข่า

เýื่Āม โดยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่าที่ได้พัฒนาขึ้นมาจะมุ่งเน้นในการเพิ่มกำลังกล้ามเนื้Ā

รĀบข้Āเข่าและเพิ่มĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเข่า ได้มกีารตรúจýĀบคุณภาพขĀงĀุปกรณ์โดย

ผูท้รงคุณúุฒิ มีค่าการตรúจýĀบคุณภาพขĀงเครื่ĀงมืĀด้úยการใชด้ัชนีคúามýĀดคล้Āงระþú่าง

คำถามและúัตถุประýงค์ ( Item-Objective Congruence Index : IOC) ได้เท่ากับ 1 ซึ ่งĀยู ่ใน

เกณฑ์ที่ยĀบรับได้ú่าข้Āคำถามในแต่ละข้Āนั้นýĀดคล้Āงกับจุดประýงค์ และได้ประเมินคúาม

พึงพĀใจต่Āการใช้งานĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่าในĀาýาýมัครýุขภาพดี 60 คน พบú่ามี
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ระดับคúามพึงพĀใจĀยู่ในระดับพึงพĀใจมาก แต่ยังไม่ได้มีการนำมาใช้ทดýĀบในผู้ที่มีภาúะข้Ā

เข่าเýื่Āม [3]  

ดังนั้น กลุ่มผู้ทำúิจัยจึงมีคúามýนใจที่จะûึกüาผลขĀงการĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์

ĀĀกกำลังกายข้Āเข่า ต่ĀĀาการปúดและĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเข่าในผู้ที่มีภาúะข้Āเข่า

เýื่Āม เนื่ĀงจากĀาการปúดมีคúามýัมพันธ์กับคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้ĀรĀบข้Āเข่า โดยถ้า

กล้ามเนื้ĀรĀบข้Āเข่ามีการĀ่Āนแรง ทำใþ้ข้Āเข่ารับแรงที่มากขึ้นý่ งผลใþ้กระดูกĀ่Āนมีคúาม

เýื่Āมเพิ่มขึ้น กระดูกĀ่Āนถูกทำลายไปถึงช้ันกระดูกซึ่งช้ันกระดูกมีเยื่Āþุ้มข้Āที่มีเý้นประýาทรับ

คúามรับคúามรูý้ึกเจ็บปúด เมื่Āกล้ามเนืĀ้รĀบข้Āเข่าĀ่Āนแรง ทำใþ้มแีรงมากระทำเพิ่มขึ้นที่ข้Ā

เข่าจึงรู้ýึกเจ็บปúด ดังนั้นการĀĀกกำลังกายเพื่Āเพิ่มคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้ĀรĀบข้Āเข่าจึง

เป็นýิ่งที่ýำคัญเพื่Āลดแรงกระทำที่ข้Āเข่า และýามารถลดระดับĀาการปúดข้Āเข่าได้ [4] 

 

วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่ĀûึกüาผลขĀงการĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่า ต่ĀĀาการ

ปúด ในผูป้่úยที่มภีาúะขĀ้เข่าเýื่Āม 

2. เพื่ĀûึกüาผลขĀงการĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่า ต่ĀĀงûา

การเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเข่า ในผู้ป่úยที่มภีาúะขĀ้เข่าเýื่Āม  

3. เพื่ĀûกึüาผลขĀงการĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่า ต่Āคุณภาพ

ชีúติขĀงผู้ป่úยที่มภีาúะขĀ้เข่าเýื่Āม 

 

สมมติฐาน 

การĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่า ýามารถลดปúดและเพิ่มĀงûา

การเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเข่า ในผู้ป่úยที่มภีาúะขĀ้เข่าเýื่Āม 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ได้ทราบผลขĀงการĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่า ต่Āการลด

ปúดและเพิ่มĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเข่า ในผู้ป่úยที่มภีาúะข้Āเข่าเýื่Āม 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 
ในการúิจัยครั้งนีเ้ป็นการûกึüาผลขĀงĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่าต่ĀĀาการปúดและ

Āงûาการเคลื่Āนไþúในผู้ป่úยที่มีภาúะข้Āเข่าเýื่Āม ซึ่งผู้úิจัยได้รúมรúบทฤüฎีและงานúิจัยที่

เกี่ยúข้Āงไú้ ดังนี้ 

1. กายúิภาคûาýตร์ข้Āเข่า 

2. คúามมั่นคงขĀงข้Āเข่า 

3. โรคข้Āเข่าเýื่Āม 

4. ประเภทขĀงข้Āเข่าเýื่Āม 

5. ýาเþตุและปัจจัยขĀงการเกดิโรคข้Āเข่าเýื่Āม 

6. ĀาการขĀงโรคข้Āเข่าเýื่Āม 

7. การปĀ้งกัน 

8. การรักüา 

8.1 การรักüาด้úยการผ่าตัดเปลี่ยนข้Āเข่าเทียม 

8.2 การรักüาโดยใช้ยา 

8.3 การรักüาโดยไม่ใชย้า 

9. Āุปกรณ์ýำþรับการĀĀกกำลังกายข้Āเข่า 

10. เครื่ĀงมืĀที่ใชú้ัด 

11. งานúิจัยที่เกี่ยúข้Āง 

 

1. กายวิภาคศาสตร์ข้อเข่า 

ข้Āเข่าประกĀบด้úยปลายกระดูก femur และกระดูก tibia มาต่Āเชื่Āมกันโดยมีกระดูก

Ā ่ĀนĀย ู ่ý ่úนปลาย เร ียกú ่า Tibiofemoral joint และĀ ีกý ่úนþน ึ ่ งท ี ่ม ีคúามýำค ัญค ืĀ 

Patellofemoral joint ซึ่งเกิดจากกระดูกýะบ้า (Patella) เชื่Āมต่Āกับผิúกระดูก femur และมีเยื่Ā

þุ้มĀยู่โดยรĀบ (Joint capsule) ภายในข้Āมีน้ำþล่Āเลี้ยงข้Ā (Synovial fluid) บริเúณใดที่มีการ

þนาตัúขĀงเยื่Āþุ้มข้Āก็จะช่úยเýริมคúามแข็งแรงขĀงข้Āบริเúณนั้น นĀกจากนี้ ข้Āยังคงได้รับ

การเýริมคúามแข็งแรงด้úยเĀ็นที่Āยู่นĀกข้Ā (Extra-articular ligament) ซึ่งประกĀบด้úย medial 
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และ lateral collateral ligament ช่úยเýริมคúามแข็งแรงทางด้านในและด้านนĀกข้Āเข่า และเĀ็น

ในข้Ā (Intra-articular ligament) Āันได้แก่ เĀ็นไขú้þน้า (Anterior cruciate ligament : ACL) ซึ่ง

เกาะจาก medial side ขĀง lateral femoral condyle ไปยัง intercondylar eminence ขĀง tibia 

และเĀ็นไขú้þลัง (Posterior cruciate ligament : PCL)ซึ่งเกาะจาก lateral side of medial femoral 

condyle ไปยังด้านþลังขĀง intercondylar ใต้ต่Āระดับ tibia plateau ประมาณ 1.5 ซม. ซึ่ง

ทั ้งþมดที ่กล่าúมานี ้ล ้úนแต่เป ็นโครงýร้างเýริมคúามแข็งแรงใþ้ก ับข ้Āทั ้งýิ ้น ( static 

stabilization) นĀกจากนี้เĀ็นý่úนปลายกล้ามเนื้Ā (tendon) ที่ทĀดข้ามข้Āเข่า จะช่úยเýริมคúาม

แข็งแรงขĀงขĀ้ด้úยเช่นกัน (dynamic stabilization) 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 กายúิภาคûาýตร์ขĀงขĀ้เข่า 

(ที่มา : https://ichi.pro/th/pen-nak-kayphaphbabad-khxng-khun-xeng-laea-xeachna-

khea-khxng-nak-wing-73859465312612/  ýืบค้นเมื่Ā 11 กุมภาพันธ์ 2565) 

 

กล้ามเนื้Āต่าง ๆ ที่ทĀดข้ามข้Āเข่าýามารถก่Āใþ้เกิดคúามมั่นคงภายในข้Āได้ใน

ลักüณะขĀง Dynamic stabilization เมื่Āมี tone ขĀงกล้ามเนื้Ā ดังนั้น การฝึกฝนคúามแข็งแรง

ขĀงกล้ามเนื้Āจึงช่úยýามารถเพิ่มคúามมั่นคงภายในข้Āเข่าได้ โดยเฉพาะĀย่างยิ่งเมื่Āมีการ

ýมดุลขĀงแนúแรงต่าง ๆ เช่น คúามýมดุลระþú่าง Quadriceps muscle ร่úมกับ Hamstring 

muscle และ Gastrocnemius muscle เป็นต้น รúมถึงคúามýมดุลขĀงกล้ามเนื ้Āมัดเล็กที ่มี

คúามýำคัญต่Āคúามมั่นคงขĀงข้Āเข่าได้ดú้ยเช่นกัน 
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2. ความมั่นคงของข้อเข่า 

 ปัจจัยที่มýี่úนเกี่ยúข้Āงกับคúามมั่นคงขĀ้เข่า ได้แก่ 

 2.1 ลักüณะและรูปร่างขĀงกระดูก (Configuration) ข้Āเข่าที่มรีูปร่าง femoral side เป็น 

condyle และ tibia เป็นรูปแบน (Plateau) นั้น จึงทำใþ้ข้Āเข่าได้รับคúามแข็งแรงจากý่úนนี้

ค่Āนข้างนĀ้ย 

 2.2 เยื่Āþุ้มข้Āที่Āยู่โดยรĀบ รúมทั้งบริเúณขĀงเยื่Āþุ้มข้Āที่þนาตัúขึ้น จะช่úยเýริม

คúามแข็งแรงขĀ้ 

 2.3 กระดูกĀ่Āน (Meniscus) จะเป็นý่úนที่ช่úยเýริมใþพ้ืน้ที่ผúิýัมผัýขĀงข้Āเพิ่มมากขึ้น 

และช่úยใþรู้ปร่างขĀงข้ĀýĀดคล้Āงเขา้กันได้มากขึ้น ซึ่งทำใþ้คúามลกึขĀงข้Āมากขึ้น 

 2.4 เĀ็นที่Āยู่ทั้งในและนĀกข้Ā (Cruciate และ collateral ligaments) จะเป็นตัúช่úยยึด

ใþ้ข้Āมีคúามมั่นคง และจะยิ่งมีบทบาทมากขึ้นโดยเฉพาะข้Āที่เýียเปรียบคúามมั่นคงจาก

โครงýรา้งĀย่างข้Āเข่า 

 2.5 กล้ามเนื้Āที่ทĀดผ่านข้Ā กล้ามเนื้Āเþล่านี้จะมีบทบาทýูงในแง่ขĀงการเýริมýร้าง

คúามแข็งแรง ซึ่งได้จากการฝึกĀĀกกำลังกาย 

 

3. โรคข้อเข่าเสื่อม 

 โรคข้Āเข่าเýื่Āม เป็นโรคที่เกิดจากการýึกกร่ĀนþรĀืเýื่Āมýภาพภายในข้Ā โดยตำแþน่ง

ที่มีการเปลี่ยนแปลงĀย่างชัดเจนที่ýุด คืĀ บริเúณกระดูกĀ่Āนผิúข้Ā (Articular cartilage) โดย

กระบúนการýึกกร่Āนเกิดขึ้นĀย่างช้า ๆ เป็นไปĀย่างต่Āเนื่Āงเพิ่มมากขึ้นตามเúลา บริเúณ

กระดูกĀ่Āนที่ปลายกระดูกข้Āเข่า þมĀนรĀงกระดูกและเนื้Āเยื่Āระþú่างขĀ้ต่Āกระดูกข้Āเข่า ซึ่ง

ทำใþ้กระดูกĀ่Āนบางลง และýูญเýียกระดูกĀ่Āนที่ปกคลุมเนื้Āกระดูกแข็ง ý่งผลใþ้กระดูกþนา

ตัúและเกิดการงĀกใþม่ (Bone spur þรืĀ Osteophyte) ลักüณะเป็นก้Āนแข็ง ขรุขระ ทำใþ้ช่Āง

ระþú่างข้Āเข่าแคบลง ร่úมกับมีการýร้างน้ำไขข้Āลดลง ý่งผลใþ้เกิดแรงเýียดýีต่Āกระดูกข้Ā

เข่ามากขึ้น ดังนั้น ผู้ป่úยโรคข้Āเข่าเýื่ĀมจึงมีĀาการปúดเมื่Āขยับข้Ā ข้Āฝืด รúมทั้งมีเýียงดังใน

ข้Āเมื่Āมีการเคลื่Āนไþú และข้Āผิดรูป 

 ซึ่งĀุบัติการณ์การเกิดโรคข้Āเข่าเýื่Āม จากข้ĀมูลĀงค์การĀนามัยโลก (WHO) เปิดเผย

ú่า ใน พ.û. 2563 มีผู้ป่úยกระดูกและข้Āเพิ่มขึ้นจาก 400 ล้านคนเป็น 570 ล้านคน โดยเฉพาะ

โรคข้Āเýื่Āม (Osteoarthritis) ทั่úโลกจะมีผู้ป่úยโรคข้Āและเข่าเýื่Āม 1,700 และ 2,693 คนต่Ā

ประชากร 100,000 คนจากผลýำรúจพบú่าýถิติผูป้่úยโรคกระดูกและข้Āในคนไทย พ.û. 2563 

มีผู้ป่úยโรคนี ้มากกú่า 6 ล้านคนโดยข้Āที่เýื่Āมมากที่ýุด คืĀ ข้Āเข่า [2] 
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ตารางท่ี 1 ýถิตผิูป้่úยโรคข้Āเข่าเýื่Āมในประเทûไทยจากข้ĀมูลการคัดกรĀงผู้ýูงĀายุ 10 เรื่Āง   

ปีงบประมาณ 2565 

พะเยาจัดĀยู่ในเขตýุขภาพที่ 1 ( เขตýุขภาพที่ 1 ได้แก่ เชียงใþม่ เชียงราย แพร่ น่าน พะเยา 

ลำปาง ลำพูน แม่ā่ĀงýĀน ) 

 

(ที่มา : 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id

=6966b0664b89805a484d7ac96c6edc48&id=df0700e8e3c79802b208b8780ab64d61/ 

ýืบค้นเมื่Ā úันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2565 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

เขตสุขภาพ คัดกรอง ร้อยละ ปกติ ผิดปกต ิ ไม่ระบุ 

เขตýุขภาพ 1 430,542 37.69 407,568 22,859 115 

เขตýุขภาพ 2 226,070 37.71 212,184 13,877 9 

เขตýุขภาพ 3 322,392 60.07 297,197 25,070 125 

เขตýุขภาพ 4 386,793 42.93 359,947 26,724 122 

เขตýุขภาพ 5 427,467 47.36 409,318 18,042 107 

เขตýุขภาพ 6 290,042 32.33 280,164 9,834 44 

เขตýุขภาพ 7 315,512 38.09 294,529 19,005 1,978 

เขตýุขภาพ 8 342,554 41.49 331,397 11,140 17 

เขตýุขภาพ 9 518,161 48.70 482,326 35,751 84 

รúม 4,051,258 41.78 3,820,868 227,272 3,118 
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ตารางท่ี 2 ýถิติผู้ป่úยโรคข้Āเข่าเýื่Āมในจังþúัดพะเยาจากข้ĀมูลการคัดกรĀงผู้ýูงĀายุ 10 

เรื่Āง เขตýุขภาพที่ 1 จังþúัดพะเยา ปีงบประมาณ 2565 

ĀำเภĀ คัดกรĀง 

(คน) 

ร้Āยละ ปกติ (คน) ผดิปกติ (คน) ไม่ระบุ (คน) 

เมืĀงพะเยา 17,855 69.77 17,614 241 0 
จุน 7,635 73.49 7,047 588 0 

เชยีงคำ 8,068 54.15 7,797 271 0 

เชยีงม่úน 3,135 71.82 3,095 40 0 

ดĀกคำใต้ 8,944 56.44 8,920 24 0 

ปง 6,360 67.24 6,020 340 0 

แม่ใจ 6,278 80.34 5,949 329 0 

ภูซาง 4,243 65.85 3,978 265 0 

ภูกามยาú 1,783 36.20 1,656 127 0 

รúม 64,301 64.47 62,076 2,225 0 

(ที่มา : 

https://pyo.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=6

966b0664b89805a484d7ac96c6edc48&id=df0700e8e3c79802b208b8780ab64d61/ 

ýืบค้นเมื่Ā úันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2565 ) 

 

4. ประเภทของข้อเข่าเสื่อม 

 แบ่งตามลักüณะการเกิดได้ 2 ชนิด 

 4.1 โรคข้Āเข่าเýื่Āมแบบปฐมภูม ิþรĀืไม่ทราบýาเþตุ เป็นโรคข้Āเข่าเýื่Āมที่ไม่ýามารถ

Āธิบายýาเþตุการเกิดโรคที่ชัดเจน เป็นภาúะที่เกิดการเýื่ĀมýภาพขĀงกระดูกตามĀายุที่เพิ่มขึ้น 

þรĀืจากการใชง้านขĀงขĀ้ โดยไม่มปีระúัติการบาดเจ็บที่เกิดขึน้กับข้Āเข่าโดยตรง โดยý่úนใþญ่

จะเป็นผู้ýูงĀายุในครĀบครัúþรĀืชุมชนที่จะประýบโรคข้Āเข่าเýื่Āมชนิดนี้ [2,5] 

 4.2 โรคข้Āเข่าเýื่Āมแบบทุติยภูมิ เป็นโรคข้Āเข่าเýื่Āมที่ทราบýาเþตุจากคúามผิดปกติ

ที่ýามารถระบุได้ þรืĀมีคúามผิดปกติขĀงข้Āนำมาก่Āน เช่น การประýบĀุบัติเþตุ การบาดเจ็บ

เรืĀ้รังจากการทำงานþรĀืการเล่นกีÿา โรคข้ĀĀักเýบติดเชืĀ้ โรคข้ĀĀักเýบรูมาตĀยด์ โรคเก๊าท์ 

และคúามผิดปกติขĀงข้Āแต่กำเนิด 
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5. สาเหตุและปัจจัยของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 

 ปัจจัยเýี่ยงขĀงโรคข้Āเข่าเýื่Āม ได้แก่ 

 5.1 เพûและĀายุ โดยพบú่าผู้þญิงจะมีĀัตราการเกิดโรคข้Āเýื่Āมมากกú่าผู้ชาย 2-3 

เท่า โดยเฉพาะผู้ที ่เข้าýู่úัยþมดประจำเดืĀน ซึ่งเกี่ยúข้ĀงกับการลดลงขĀงระดับāĀร์โมน

เĀýโตรเจน ที่มีý่úนช่úยในกระตุ้นการýร้างและซ่Āมแซมý่úนประกĀบนĀกเซลล์ขĀงกระดูก

Ā่Āน ดังนั้นเมื่ĀมีการลดลงขĀงāĀร์โมนเĀýโตรเจน จะý่งผลใþ้เนื้Āเยื่ĀรĀบข้Āไม่แข็งแรง เý้น

เĀ็นþย่Āนยาน และข้Āþลúมไม่มั่นคง และพบú่าผู้þญิงที่มีĀายุ 40 ปี จะเริ่มเป็นโรคข้Āเýื่Āม 

และเมื่ĀĀายุ 60 ปี จะเริ่มเป็นโรคข้Āเข่าเýื่Āมได้ถึงร้Āยละ 40 [2] 

 5.2 น้ำþนักตัúมากกú่าเกณฑ์ þรืĀโรคĀ้úน เป็นปัจจัยเýี่ยงที่ýำคัญขĀงโรคข้Āเข่า

เýื่Āม เนื่Āงจากข้Āเข่าเป็นข้Āขนาดใþญ่ที่ใช้รับน้ำþนักขĀงร่างกายและใช้ในการเคลื่Āนไþú

ขณะทำกิจúัตรประจำúัน พบú่าน้ำþนักตัúที่เพิ่มขึ้น 0.5 กิโลกรัม จะทำใþ้เพิ่มแรงที่กระทำต่Ā

ข้Āเข่า 1 - 1.5 กิโลกรัม þรืĀแรงกระทำต่Āข้Āเข่า 2 – 3 เท่าขĀงน้ำþนักตัú รúมทั้งเซลล์ไขมัน

ที่มากเกินไปจะมีผลต่Āเซลล์กระดูก และเซลล์กระดูกĀ่Āน ý่งผลใþข้้Āมกีารเýื่Āมที่เร็úมากขึ้น 

 5.3 การใช้งาน Āาชีพที่ต้ĀงยกขĀงþนัก Āาชีพที่ต้ĀงเดินþรืĀยืนนาน ๆ ท่าทาง และ

กิจกรรมที่มีแรงกดต่Āข้Āเข่ามาก เช่น การนั่งคุกเข่า นั่งยĀง ๆ นั่งพับเพียบ และการขึน้ลงบันได

บ่Āย ๆ เป็นต้น 

 5.4 คúามบกพร่ĀงขĀงý่úนประกĀบข้Ā เช่น ข้Āเข่าþลúม กล้ามเนื้Āต้นขาĀ่Āนแรง 

þรืĀการผิดรูปขĀงขา ซึ่งทำใþ้น้ำþนักที่กดตัúลงผ่านผิúข้Āไม่เท่ากัน กระดูกĀ่Āนด้านที่รับ

น้ำþนักมากกú่าจะเýื่Āมเร็úกú่าปกติ 

 5.5 ปัจจัยด้านĀาþาร เกี ่ยúข้ĀงกับการเผาผลาญĀาþาร โดยเมื ่Āร่างกายขาด

ýารĀาþารที่จำเป็น เช่น úิตามินดีและúิตามินเค ทำใþ้เกิดการýึกกร่ĀนขĀงกระดูกĀ่Āนผิúข้Ā 

รúมทั้งเซลล์ขĀงร่างกายþรืĀเซลล์กระดูกผิúข้ĀถูกทำลายจากýารĀนุมูลĀิýระ ซึ่งĀาþารที่

ýามารถป้ĀงกันการทำลายขĀงýารĀนุมูลĀิýระขĀงเซลล์กระดูกผúิข้Ā ได้แก่ úิตามินเĀ úิตามิน

Āี และúิตามินซี [14] 

 5.6 กรรมพันธุ ์ โรคข้Āเข่าเýื ่Āมมีการถ่ายทĀดทางพันธุกรรมแบบยีนเป็นพาþะ 

(Autosomal dominant character) โดยเฉพาะในครĀบครัúที่มปีระúัติการเป็นโรคข้Āเข่าเýื่Āม 

 5.7 คúามผิดปกติขĀงý่úนประกĀบรĀบข้Ā เช่น ข้Āเข่าþลúม กล้ามเนืĀ้ต้นขาĀ่Āนแรง 

þรืĀขาโก่งผิดรูป ý่งผลใþ้น้ำþนักที่ลงไปยังผิúข้Āเข่าไม่เท่ากัน กระดูกĀ่Āนที่รับน้ำþนัก

มากกú่าจะเýื่Āมเร็úกú่าปกติ [14] 

 ýามารถแบ่งคúามรุนแรงขĀงโรคข้Āเข่าเýื่Āมเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúิชากายภาพบำบัด 
 

9 

 ระยะที่ 1 ข้Āเข่าเýื ่Āมระยะเริ ่มต้น (Minor osteoarthritis of knee) จะมีการýูญเýีย

กระดูกĀ่Āนผิúข้Āเล็กน้Āย (Minor disruption) ประมาณร้Āยละ 10 จะเริ่มมีĀาการตึงเมื่Āมีการ

เปลี่ยนท่าทางþรĀืตื่นนĀนในตĀนเช้า โดยระยะเúลาขĀงการขĀ้ฝดืตึงไม่เกิน 30 นาที 

 ระยะที่ 2 ข้Āเข่าเýื่Āมเล็กน้Āย (Mild osteoarthritis of knee) กระดูกĀ่Āนผิúข้Āเริ ่มมี

การýึกกร่Āนและเริ่มเกิดกระดูกงĀก (Osteophytes or bone spurs) เป็นปุ่มเล็ก ๆ บริเúณขĀบ

ขĀงข้Ā ผู้ป่úยจะมีĀาการเจ็บปúดข้Āเล็กน้Āย Āาการตึงขัดข้Āเข่ามากขึ้น และมีเýียงดังในข้Ā

เข่าจากการเýียดýีขĀงกระดูกขณะเคลื่Āนไþú 

 ระยะที่ 3 ข้Āเข่าเýื่Āมปานกลาง  (Moderate osteoarthritis of knee) บริเúณกระดูก

Ā่Āนผิúข้Āýึกกร่Āน þลุดร่Āน ผิúไม่เรียบ มีรĀยแตกเป็นý่úน ๆ กระดูกข้Āเข่าบางý่úนไม่มี

กระดูกĀ่Āนคลุม (Exposed bone) เกิดกระดูกงĀกขนาดใþญ่ และช่Āงระþú่างข้Āเข่าแคบลง จะ

เกิดเýียงในข้Āเข่าจากการเýียดýีขĀงกระดูกมากขึ้น มีĀาการขัดและเจ็บปúดข้Āเข่าขณะเดิน 

ระยะนี้จะเริ่มมีĀาการข้Āเข่าþลúมจากเĀ็นรĀบข้Āเข่ายืดและกล้ามเนื้Āมีคúามแข็งแรงลดลง 

ข้Āฝืดแข็งมากขึ้น 

ระยะที่ 4 ข้Āเข่าเýื ่Āมรุนแรง (Severe osteoarthritis of knee) กระดูกĀ่Āนýึกกร่Āน 

þลุดร่Āน ýูญเýียกระดูกĀ่ĀนผิúขĀ้ประมาณร้Āยละ 60 ผúิไม่เรียบ มีรĀยแตกมากขึ้น และเกิด

กระดูกงĀกขนาดใþญ่จำนúนมาก กล้ามเนื้ĀรĀบเข่าĀ่Āนแรง และช่Āงú่างระþú่างข้Āแคบชิด

ติดกัน ผู้ป่úยเริ่มมีĀาการเจ็บปúดข้Āเข่ามาก ข้Āเข่าผิดรูปและข้Āเข่าþลúมมาก ข้Āติดแข็ง มี

การจำกัดการเคลื่Āนไþúทั้งด้านงĀและเþยียด เดินลำบาก ทำใþ้ผู้ป่úยเกิดการþกล้มได้ง่าย 

[14] 

 

6. อาการของโรคข้อเข่าเสื่อม 

 6.1 Āาการปúดข้Āเข่า (Knee pain) ระยะแรกĀาการปúดข้Āจะปúดเมื ่Āþลังทำ

กิจกรรม þรĀืใช้งานนาน ๆ ลักüณะการปúดแบบตื้Ā ๆ (Dull pain) มักบĀกตำแþน่งการปúดได้

ไม่แน่นĀน Āาการปúดจะค่Āยเป็นค่Āยไป Āาการปúดจะดีขึ้นเมื่Āได้พักข้Ā ถ้าþากคúามรุนแรง

มากขึ้นจะมีĀาการปúดข้Āเมื่Āทำกิจกรรมเพียงเล็กน้Āย þรืĀปúดขณะไม่ได้ทำกิจกรรม ขณะ

พัก þรĀืปúดมากขึน้เมื่ĀĀากาûเย็นþรĀืฝนตก 

 6.2 ข้Āฝืด (Stiffness) มักมีĀาการเกิดþลังจากที่มกีารพักข้Āเป็นเúลานาน เช่น þลังตื่น

นĀนตĀนเช้า þรืĀþลังจากนั่งพักนาน ๆ โดยĀาการจะเกิดขึ้นเพียงระยะเúลาýั้น ๆ þากมีการ

ขยับข้Āเพียงýักครู่ จึงจะýามารถขยับข้Āได้คล่Āงขึ้น ý่úนใþญ่Āาการข้Āฝืดจะเป็นĀยู่ไม่เกิน 

30 นาที เกิดขึ้นชั่úคราúในท่างĀþรืĀท่าเþยียด ถ้ามีการĀักเýบเรื้Āรังร่úมกับมีการþดตัúขĀง
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เนื ้Āเยื ่ĀรĀบข้Ā การเคลื่Āนไþúข้Āจะยิ่งลำบากมากยิ่งขึ ้น ไม่ýามารถลงน้ำþนักได้เต็มที่ 

เนื่ĀงจากĀาการปúดที่เกิดขึ้น ý่งผลใþ้เกิดข้Āติดแข็ง (Stiffness joint) เกิดข้Āผิดรูปและไม่

ýามารถใช้งานได้ตามปกติ เกิดคúามพิการขĀงข้Āเข่าตามมา 

 6.3 Āาการเข่าบúม (Swelling) เนื่Āงจากน้ำในข้Āที่มีมากขึ้นในระยะþลัง Āาการมักจะ

เป็น ๆ þาย ๆ 

 6.4 Āาการข้Āเข่าĀ่Āนแรงและไม่มั่นคง (Weakness and instability) คúามแข็งแรงขĀง

กล้ามเนื้Āลดลง ทำใþ้มีคúามมั่นคงและคúามคล่Āงตัúลงลง ขณะทำกิจกรรมจะรู้ýึกได้ú่าข้Ā

ติดขัด ฝดืแข็ง ýามารถแก้ไขได้ดú้ย strengthening exercise 

 6.5 Āาการมเีýียงดังในข้Ā (Crepitus) เกิดเýียงดังกรĀบแกรบภายในข้Āเข่า โดยเฉพาะ

เมื่Āมีการเคลื่Āนไþú เป็นผลจากกระดูกĀ่ĀนผิúขĀ้ไม่เรียบ เกิดการเýียดýีกัน 

 6.6 Āงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āลดลง (Limit rang of motion) เนื่Āงจากผิúข้Āทั้งýĀง

ข้างไม่เþมาะýมกัน ชิ ้นขĀงกระดูกĀ่Āนผิúข้Āที่แตกĀĀกมาขัดขúางการเคลื่Āนไþú และ

กล้ามเนืĀ้รĀบข้Āþดเกร็ง เมื่ĀคúามรุนแรงขĀงโรคมากขึน้ กระดูกที่งĀกมากขึ้นร่úมกับกระดูก

Ā่ĀนผิúขĀ้ที่บางลง 
 

7. การป้องกัน 

 7.1 คúบคุมน้ำþนักตัú เพราะเมื่Āข้Āเข่ารĀงรับน้ำþนักมากก็มีโĀกาýข้Āเข่าเýื่Āมเร็ ú

ขึน้ 

 7.2 เลี่ยงการใช้งานข้Āเข่าþนักเกินไป เช่น การยกขĀงþนัก การนั่งยĀง ๆ ขัดýมาธิ 

คุกเข่า พับเพียบนาน ๆ þรĀืบ่Āยครั้ง ý่งผลใþเ้กิดแรงที่กระทำต่ĀขĀ้เข่ามากเกินไป 

 7.3 การĀĀกกำลังกายที่þนักเกินไป þรืĀกีÿาที่ใช้แรงปะทะ Āาจทำใþ้ข้Āเข่ารับ

น้ำþนักมาก þรĀืเกิดการยดืþดขĀงเข่าบ่Āยเกินไป 

 7.4 บริþารกล้ามเนื้Āต้นขาและกล้ามเนื้ĀรĀบเข่าใþ้แข็งแรง เพื่Āช่úยลดภาระขĀงข้Ā

เข่า [15] 

 

8. การรักษา 

 8.1 การรักüาด้úยการผ่าตัดเปลี่ยนข้Āเข่าเทียม 

 การผ่าตัดข้Āเข่าเทียมแพทย์จะต้Āงพบผู้ป่úย เพื่Āซักประúัติและตรúจดูú่า เข่า

เýื่Āมมีคúามรุนแรงแค่ไþน เพื่ĀเลืĀกúิธีผ่าตัดที่เþมาะýมใþ้ผู้ป่úยและทำคúามเข้าใจกบัผู้ป่úย 

รúมถึงตĀ้งเĀ็กซเรย์ดูในบางรายที่ก้ำกึ่งĀาจจะต้Āงý่Āงเข้าไปดูก่Āนú่าจะเลืĀกผ่าตัดúิธีใด การ
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ผ่าตัดเปลี่ยนข้Āเข่าเทียม ปัจจุบันทำได้ 2 úิธี ซึ่งแต่ละúิธีมีข้Āบ่งชี้และข้Āจำกัดแตกต่างกัน

ĀĀกไป คĀื 

 8.1.1 การผ่าตัดเปลี่ยนข้Āเข่าเทียมทั้งþมด (Total Knee Arthroplasty: TKA) เป็น

การรักüาโรคข้Āเข่าเýื่Āม โดยการผ่าตัดเĀาผิúข้Āเข่าý่úนที่เýียþรืĀเýื่ĀมýภาพĀĀกทั้งþมด 

ทั้งý่úนปลายขĀงกระดูกต้นขา (Femur) และý่úนบนขĀงกระดูกþน้าแข้ง (Tibia) ทั้งฝั่งด้านใน

และด้านนĀก (Medial and Lateral Compartment) แล้úแทนที่ด้úยผิúข้Āเข่าเทียมที ่ทำจาก

โลþะĀัลลĀยด์ครĀบþรĀืคลุมกระดูกý่úนที่เฉืĀนĀĀกไป และมีแผ่นโพลีเĀทิลนีชนิดพิเûüกั้น 

 8.1.2 การผ ่ าต ั ด เปล ี ่ ยนข ้ Ā เ ข ่ า เท ี ยมบางý ่ úน  (Unicompartment Knee 

Arthroplasty: UKA) เป็นการรักüาโรคข้Āเข่าเýื่Āม โดยการผ่าตัดเĀาผิúข้Āเข่าเฉพาะý่úนที่

เýียþายþรืĀเýื่ĀมýภาพĀĀก นั่นคืĀเฉพาะฝั่งด้านในþรืĀด้านนĀกเพียงด้านเดียú (Medial and 

Lateral Compartment) ผิúข้Āเข่าที่เýื่Āมจะถูกแทนที่ด้úยผิúโลþะĀัลลĀยด์ โดยมีแผ่นโพลีเĀ

ทิลีนซึ่งทำþน้าที่เป็นตัúรĀงรับ แทนที่þมĀนรĀงกระดูกเดิม กั้นระþú่างโลþะ úิธีนี้ถืĀเป็น

นúัตกรรมใþม่และเป็นเทคโนโลยีการผ่าตัดแผลเล็ก ที่ช่úยเก็บผúิข้Āเข่ารúมถึงเĀ็นและเนื้Āเยื่Ā

เดิมที่ยังมีýภาพดีไú้ ทำใþ้เกิดคúามรู้ýกึ เýมืĀนธรรมชาติ þลังการผ่าตัด ซึ่งเป็นจุดเด่นýำคัญ

ขĀงการผ่าตัดด้úยúิธีนี้ 

 8.2 การรักüาโดยใช้ยา 

 8.2.1 ยาบรรเทาปúดและลดไข้ ได้แก่ พาราเซตามĀล (Paracetamol) þรืĀ Āะเซ

ตามิโนเฟน (Acetaminophen) เป็นยาที่คúรเลืĀกใช้เป็นĀันดับแรกในกรณีที ่ปúดไม่มากใþ้

ประýิทธิผลดีและปลĀดภัย 

 8.2.2 กล ุ ่ มยาต ้านการĀ ัก เýบท ี ่ ไม ่ ใช ่ý เตร ียรĀยด ์  ( Non steroidal anti-

inflammatory drugs) ได้แก่ ยา Ibuprofen, Loxoprofen, Pyroxicam ยาต้านการĀักเýบแบบไม่

มีýเตยีรĀยด์ (NSAIDs) ในรูปขĀงยากินจะช่úยลดĀาการปúดและĀักเýบได้ด ีแต่คúรใช้ยาĀย่าง

ระมัดระúังโดยเฉพาะในผู้ýูงĀายุที่ได้รับยาýเตียรĀยด์ยาป้Āงกันการแข็งตัúขĀงเลืĀดþรืĀผู้ที่

เป็นโรคกระเพาะĀาþารþรĀืมีปัญþาþĀบþดื ตับไตþัúใจ และýังเกตผลข้างเคียงขĀงยาที่พบได้ 

เช่น ไม่ýบายท้Āง ท้ĀงĀืด ปúดท้Āง คลื่นไý้ Āาเจียน ถ่ายĀุจจาระýีดำ ผื่นคัน พิüต่Āตับไต 

ยากลุ่มนีĀ้าจทำใþ้บúมและคúามดันโลþิตýูงขึน้จึงไม่คúรใช้ยาติดต่Āเป็นเúลานาน 

 8.2.3 Tramadol เมื่Āใþย้าพาราเซตามĀลและ NSAIDs ไม่ได้ผล 

 8.2.4 ยาคลายกล้ามเนื้Ā การĀักเýบทำใþ้กล้ามเนื้ĀโดยรĀบเกร็งตึงได้การใช้ยา

คลายกล้ามเนืĀ้จะช่úยลดĀาการได้ 

 8.2.5 การฉีดน้ำข้Āเข่าเทียม 
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 8.2.6 ýารน้ำþล่Āเลี้ยงขĀ้เข่า 

 8.2.7 ยาýเตียรĀยด์ มักฉีดเข้าไปยังบริเúณข้Āเข่าที่มĀีาการปúดมาก ๆ ซึ่งมักเป็น

ระยะýุดท้ายขĀงโรคข้Āเข่าเýื่Āม ยาจะลดĀาการปúดได้นานประมาณ 3 เดืĀน þรืĀในกรณีที่

ข้ĀมีการĀักเýบมากจะทำใþ้เกิดน้ำในเข่าที่มีปริมาณมาก แพทย์จะดูดเĀาน้ำข้Āเข่าที่มีการ

ĀักเýบĀĀก และมีการฉีดยาýเตียรĀยด์เพื่ĀลดการĀักเýบภายในข้Āเข่า 

 8.3 การรักüาโดยไม่ใชย้า 

 โดยการประคับประคĀงด้úยการลดแรงกดที่ข้Āเข่า ร่úมกับการท้าใþ้กล้ามเนื้Āต้น

ขาแข็งแรงขึน้ ซึ่งจะเป็นช่úงเúลาที่ร่างกายจะค่Āยๆ ซ่Āมแซมý่úนขĀงข้Āที่เýื่Āมได้ มีดังนี้ 

 8.3.1 ลดน้ำþนัก เพราะเมื่Āมีน้ำþนักตัúเกินก็จะทำใþ้เข่าต้Āงรับน้ำþนักมากและ

ทำใþ้พัฒนาเป็นเข่าเýื่Āมได้ในที่ýุดผูท้ี่มีน้ำþนักเกิน จึงคúรลดน้ำþนักþรืĀคúบคุมไม่ใþ้เพิ่มขึ้น 

น้ำþนักตัúที่มาก จะเพิ่มแรงกดþรืĀกระแทกบนข้Ā ต่ĀในทุกĀิริยาบถที่เคลื่Āนไþú กล่าúคืĀ 

ขณะยืน þรืĀเดิน ข้Āเข่าจะต้Āงรับน้ำþนัก 2-3 เท่าขĀงน้ำþนักตัúผู้นั้น การลดน้ำþนัก ต้Āง

Āาûัยกำลังใจ úินัยในการคúบคุมตัúเĀง คúามเข้าใจในเรื่Āงโภชนาการ และการĀĀกกำลังกาย

ที่ถูกต้Āง þากลดน้ำþนักได้แม้เพียงเล็กน้Āย ก็ช่úยลดĀาการปúดข้Āได้ มีผู้ทำการûึกüาใน

ผูþ้ญิงที่มนี้ำþนักตัúเกินซึ่งมีĀาการปúดเข่า เมื่Āลดนำ้þนักลง 5 กิโลกรัม ทำใþ้ลดปัจจัยเýี่ยง

ต่Āการเกิดโรคข้Āเýื่Āมได้ถึงร้Āยละ 50 

 8.3.2 บริþารข้Āเข่า บริþารกล้ามเนื้Āข้Āเข่าใþ้มีคúามแข็งแรงĀยู่เýมĀþรืĀยืด

เþยียดเข่าเป็นประจำ เพื่Āใþ้กล้ามแข็งแรงจนýามารถช่úยพยุงข้Āเข่าได้และเมื่Āข้Āเข่ามีคúาม

ยืดþยุ่นýูงจะช่úยลดคúามเจ็บปúดได้ดี 

 8.3.3 การบริþารกล้ามเนื้Āต้นขามีคúามýำคัญมาก þากกล้ามเนื้Āมัดนี้ซึ่งเป็น 

กล้ามเนื้Āใþญ่มีคúามแข็งแรง ก็จะมีý่úนเýริมýร้างคúามมั่นคงใþ้กับข้Āเข่าจะ ช่úยชะลĀข้Ā

เข่าเýื่Āมได้โดยป้Āงกันแรงกดดันที่ข้Āในขณะที่ใช้ข้Āเข่าในการลุกขึ ้น และยังป้Āงกันแรง

กระแทกที่กระท้าต่Āข้Āเข่าในขณะเดิน úัตถุประýงค์ขĀงการบริþาร มีดังนี้ 

 1) เพิ ่มพิýัยการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Ā : ขยับข้Āนั ้น ๆ ใþ้ýุดพิýัยในทุก 

ทิûทางที่ข้Āýามารถทำได้ 

 2) เพิ่มกำลังกล้ามเนื้Āใþ้แข็งแรง : เกร็งกล้ามเนืĀ้นานประมาณ 6 úินาที 

จึงคลาย พัก และท้าซ้ำด้úยคúามถี่ 20-30 ครั้ง/รĀบ úันละ 2-3 รĀบ þรืĀ 50-100 ครั้ง/úัน 

โดยเริ่มท้าจาก น้Āยๆ ตามคúามýามารถก่Āน ค่Āยเป็นค่Āยไป ไม่þักโþมเมื่Āกล้ามเนื้Āมีการ

ปรับตัú จึงเพิ่มคúามถี่ใþ้มากขึ้นจนถึง 100 ครั้ง/úัน เมื่Āบริþารได้ดี จะช่úยเพิ่มคúามทนทานใน

การใชง้านใþ้แก่กล้ามเนืĀ้นั้น ๆ ด้úย 
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 8.3.4 การĀĀกกำลังกาย þลีกเลี่ยงการĀĀกกำลังกายที่เพิ่มคúามตึงเครียดใþ้กับ

ข้Āมากเกินไป เช่น úิ่ง þรืĀเล่นเúท แนะนำใþ้ú่ายน้ำ ซึ่งเป็นการĀĀกกำลังกายที่ข้Āไม่ต้Āงรับ

แรงกดมาก นĀกจากนั้น ýามารถเพิ่มคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āด้úยการเดินเร็úþรืĀปั่น

จักรยาน ýัปดาþ์ละĀย่างนĀ้ย 150 นาที 

 8.3.5 ปรับเปลี่ยนĀิรยิาบถและýภาพแúดล้Āมใþ้เþมาะýมในชúีิตประจำúัน 

 1) ท่านั่ง คúรนั่งบนเก้าĀี้ýูงระดับเข่า ซึ่งเมื่Āนั่งþ้Āยขาแล้úฝ่าเท้าจะúาง

ราบกับพืน้พĀดี ไม่คúร นั่งพับเพียบ นั่งขัดýมาธิ นั่งคุกเข่า นั่งยĀง ๆ þรĀื นั่งราบบนพืน้ เพราะ

จะทำใþ้ผิúขĀ้เข่าเýื่Āมเร็úมากขึน้ 

 2) เข้าþ้Āงน้ำ คúรนั่งถ่ายบนโถนั่งชักโครก þรืĀ นั่งบนเก้าĀี้ýามขาที่มีรู

ตรงกลาง úางไú้เþนืĀคĀþ่านคúรทำที่จับยึดบริเúณด้านข้างโถนั่ง เพื่Āใช้จับพยุงตัúเúลาจะลง

นั่งþรืĀจะลุกขึ้นยืน ไม่คúรนั่งยĀง ๆ เพราะผิúข้Āเข่าเýียดýีกันมาก และเý้นเลืĀดที่ไปเลี้ยงขา

ถูกกดทับ ทำใþ้เลĀืดไปเลี้ยงขาได้ไม่ดี 

 3) นĀนบนเตียง ซึ่งมีคúามýูงระดับเข่า เมื่Āนั่งþ้Āยขาที่ขĀบเตียงแล้úฝ่า

เท้าจะแตะพื้นพĀดี ไม่คúรนĀนราบบนพื้นเพราะต้ĀงงĀเข่าเúลาจะนĀนþรืĀจะลุกขึ้น ทำใþ้ผิú

ข้Āเýียดýีกันมากขึน้จะทำใþ้ข้Āเýื่Āมเร็úขึน้ 

 4) þลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันได เพราะขณะขึ้นลงบันได จะมีแรงกดที่เข่า

ประมาณ 3 เท่าขĀงนำ้þนักตัú 

 5) þลีกเลี่ยงการยืนþรĀืนั่งในท่าเดียúนาน ๆ ถ้าจำเป็นก็ใþข้ยับเปลี่ยนท่า 

þรĀื เþยียด-งĀขĀ้เข่า บ่Āย ๆ 

 6) การยืน คúรยืนตรง ขากางĀĀกเล็กน้Āย ใþ้นำ้þนักตัúลงบนขาทั้งýĀง

ข้างเท่า ๆ กัน ไม่คúร ยืนเĀียงลงน้ำþนักตัúบนขาข้างใดข้างþนึ่ง เพราะจะทำใþ้เข่าที่รับน้ำþนัก

มากกú่าเกิดĀาการปúดได้ 

 7) การเดิน คúรเดินบนพืน้ราบ ไม่คúร เดินบนพืน้ที่ไม่เýมĀกัน เช่น บันได 

ทางลาดเĀียงที่ชันมาก þรืĀ ทางเดินที่ขรุขระ เพราะทำใþ้น้ำþนักตัúที่ลงไปที่เข่าเพิ่มมากขึ้น 

และ ĀาจจะเกิดĀุบัติเþตุþกล้มได้ง่าย คúรใý่รĀงเท้าแบบมีý้นเตี้ย (ýูงไม่เกิน 1 นิ้ú) þรืĀ ไม่มี

ý้นรĀงเท้า พืน้รĀงเท้านุ่มพĀýมคúร และ มีขนาดกระชับพĀดี 

 8.3.6 การใชĀุ้ปกรณ์เครื่Āงช่úย และúิธีĀื่น ๆ ในรายที่ปúดมาก คúรพักข้Ā ไม่เดิน

þรืĀเคลื่Āนไþúข้Āมากนัก การใช้Āุปกรณ์พยุงข้Ā þรืĀýนับเข่า ĀาจเลืĀกใช้ ในผู้ที่มีปัญþา ข้Ā

เýื่Āมที่เป็นมากแล้ú ซึ่งคúามมั่นคงขĀงข้Āลดลง เนื่Āงจากกล้ามเนื้ĀรĀบข้Āลีบลง รúมถึงเĀ็น

รĀบข้Āก็มีการเปลี ่ยนแปลงด้úย Āย่างไรก็ตาม ýนับเข่าĀาจใý่พยุงข้Āในระยะที ่มีการ



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúิชากายภาพบำบัด 
 

14 

เคลื่ĀนไþúþรืĀเดิน แต่þากใช้ต่Āเนื่Āงยาúนาน กล้ามเนื้ĀโดยรĀบข้Āจะยิ่งลีบลงได้ ดังนั้น

จำเป็นต้Āงมี การบริþารกล้ามเนืĀ้รĀบข้ĀĀย่างýม่ำเýมĀ ต่Āเนื่Āงร่úมด้úย ใช้Āุปกรณ์ช่úยเดิน

þากเดินได้ไม่ýะดúก เช่น ไม้เท้าþรืĀร่มที่มี คúามแข็งแรงโดยมีจุกยางĀุดý่úนปลายร่มเพื่Āกัน

ลื่น จะช่úยในการพยุงตัú ได้ดี ที่ýำคัญช่úยลดแรงกดที่ข้Āเข่าได้ถึงร้Āยละ 25 โดยถืĀไม้เท้า

ด้านตรงข้ามกับเข่าที่ปúด þากปúดเข่าทั้ง 2 ข้างใþ้ถืĀขา้งที่ถนัด 

 8.3.7 ประคบคúามเย็น þรืĀคúามร้Āน เพื่Āลดคúามปúด Āักเýบ บúม ถ้าเข่า

Āักเýบ ร้Āน แดง ช้ำ þรืĀ บúมใน 24 ชั่úโมงแรก คúรใช้คúามเย็นประคบ Āาจใช้แผ่นเจลเย็น 

þรืĀน้ำแข็งใý่ถุงพลาýติก þ่Āผ้าบาง ๆ ประคบบริเúณนั้นนาน 15-20 นาที ทำซ้ำ úันละ 2-3 

ครั้ง คúรระúังþากรู้ýึก แýบผิú þรĀืปúดมาก ใþ้þยุดประคบทันทีถ้าปúดเข่า เมื่Āย ตึงยึด þลัง

ใช้งาน ข้Āเข่า þรĀืเข่าบúมเกิน 24 ช่ัúโมง ใþ้ประคบด้úยคúามร้Āน เช่น ลูกประคบ กระเป๋าน้ำ

ร้Āนขúดใý่น้ำร้Āนซึ่งเป็นคúามร้Āนช้ืนจะใþ้ผลในการคลายกล้ามเนื้Ā 

 

9. อุปกรณ์สำหรับการออกกำลังกายข้อเข่า  

 จักรยานĀĀกกำลังกาย þรĀื Stationary Bike 

 9.1 Upright exercise bike / จักรยานĀĀกกำลังกายแบบนั่งตรง 

 ลักüณะเþมืĀนขี่จักรยานทั่úไป เป็นการนั่งตรงแล้úปั่น ปรับระดับคúามþนักได้ 

แต่จะเปลี่ยนท่าทางไม่ค่Āยได้เนื่Āงจากลักüณะการนั่งที่ถูกบังคับมาใþ้จับแāนด์แบบตายตัú แต่

ก็มีคúามปลĀดภัยýูง 

   

  
 

 

 

 

 

รูปที่ 2 Upright exercise bike 

(ที่มา : https://www.quora.com/What-are-the-benefits-of-upright-exercise-bike/ 

ýืบค้นเมื่Ā úันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2565) 
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 9.2 Recumbent bike / จักรยานĀĀกกำลังกายแบบเĀนปั่น 

 เป็นแบบนั่งเĀนปั่น มีพนักพิง คúามปลĀดภัยýูง เþมาะýำþรับผู้มีปัญþาด้าน

กล้ามเนื้Ā กระดูกขา รúมไปถึงผู้ýูงĀายุ þรืĀคนที่น้ำþนักมาก เพราะเป็นการนั่งปั่น ทำใþ้ไม่

เกิดแรงกระแทกใด ๆ กลับมาที่กระดูกþรĀืช่úงýะโพก 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3 Recumbent bike 

(ที่มา : https://www.ubuy.co.th/en/search/index/view/product/B07SHJZH7X/s/circuit-fitness-

magnetic-recumbent-exercise-bike-w-pulse-sensor-amz-587r-black/store/store/kk/dp 

ýืบค้นเมื่Ā úันที่ 12  กุมภาพันธ์ 2565 ) 

 9.3 Spin bike 

 เþมาะกับการเบิร์นเป็นĀย่างด ีด้úยลักüณะการขับขี่ที่ýามารถปรับได้ทั้งแāนด์จับ

และเบาะนั่ง ทั้งแบบนั่งปั่น þมĀบปั่น ยืนปั่น ปั่นด้úยคúามเร็úที่มากได้ตามที่ต้Āงการ ใน 

Fitness ý่úนใþญ่จะใช้ปั่นเป็น Group เรียกกันú่า Spinning Class þรĀื RPM Class 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4 Spin bike 

(ที่มา : https://www.timetofitness.com/product/spin-bike-phantom/ ýืบค้นเมื่Ā úันที่ 12 

กุมภาพันธ์ 2565) 
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 9.4 Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่า 

 ýามารถประยุกต์ใช้ได้ในท่านั่งเก้าĀี้และท่านĀนþงาย มีขนาดกะทัดรัด ใช้úัýดุที่

þาได้ในท้Āงถิ่น มีคúามแข็งแรงและราคาย่Āมเยา ใช้ระบบแรงต้านแบบระบบผ้าเบรก (Brake 

resistance) มีþลักการทำงานคืĀ þมุนþัúน็Āตþกเþลี่ยมทั้ง 2 Āันเข้าþาตัúเครื่Āง ซึ่งจะทำใþ้

เกิดแรงต้าน การĀĀกกำลังกายแบบมีแรงต้านจะช่úยเพิ่มคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้ĀรĀบข้Ā

เข่าและกล้ามเนื้Āขา โดยเฉพาะกลุ่มกล้ามเนื้Ā Quadricep ซึ่งจะทำงานขณะเþยียดเข่า และ

กลุ่มกล้ามเนื้Ā Hamstring ทำงานขณะงĀเข่า Āีกทั้งเป็นการเพิ่มคúามก้าúþน้าขĀงการĀĀก

กำลังกายขĀงขĀ้เข่า 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 5 Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่า 
 

10. เคร่ืองมือที่ใช้วัด 

 10.1 Index of severity for Osteoarthritis of the knee (ISOA) 

 แบบประเมินระดับคúามรุนแรงข้Āเข่าเýื่Āม ซึ่งประกĀบด้úย 3 þัúข้Ā ได้แก่ ý่úนที่ 

1 Āาการไม่ýุขýบายþรืĀĀาการปúด ý่úนที่ 2 ระยะทางýูงýุดในการเดิน และý่úนที่ 3 การทำ

กิจúัตรประจำúัน [8,11] 

  ซึ่งýามารถแบ่งคúามรุนแรงได้เป็น 5 ระดับ 

  1-4 คะแนน  มคีúามรุนแรงเล็กน้Āย 

  5-7 คะแนน  มคีúามรุนแรงปานกลาง 

  8-10 คะแนน  มคีúามรุนแรง 

  11-3 คะแนน  มีคúามรุนแรงมาก 

  14 คะแนนขึน้ไป มีคúามรุนแรงที่ýุด 

 10.2 เครื่ĀงมืĀúัดคúามปúด  Numerical rating scale (NRS) การใช้ตัúเลขมาช่úยบĀก

ระดับคúามรุนแรงขĀงĀาการปúด ใช้ตัúเลขตั้งแต่ 0-10 โดย [6]  
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  0   þมายถึง  ไม่มีĀาการปúด 

  1 – 3  þมายถึง  ปúดเล็กน้Āย 

  4 – 6  þมายถึง ปúดปานกลาง 

  7- 10 þมายถึง  ปúดมาก 

  ใþ้ผู้ทดýĀบบĀกถึงตัúเลขที่แýดงถึงคúามปúดที่ผู้ทดýĀบมีขณะนั้น ๆ 

 10.3 ขีดกั้นระดับคúามรูý้ึกเจ็บปúดด้úยแรงกด (Pressure pain thresholds ; PPT) 

 เป็นเครื่Āงúัดระดับกั้นคúามเจ็บปúด โดยใช้เครื่Āง Digital pressure algometer ผู้

ถูกทดýĀบจะกดýúิตช์ทันทีเมื่Āรู้ýกึเปลี่ยนจากแรงกดไปเป็นคúามรู้ýกึเจ็บ แล้úจึงĀ่านค่าที่ได้ 

[17,18] 

 10.4 แบบýĀบถาม The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 

Index (WOMAC) แบบýĀบถาม WOMAC ฉบับบภาüาไทย เป็นการประเมินĀาการขĀงผู้ป่úย

โรคข้Āเข่าเýื่Āม ประกĀบไปด้úย 24 คำถาม แบ่งเป็น 3 þมúด คืĀ [4,16] 

 10.4.1  Āาการปúดýัมพันธ์กับการทำกิจกรรม จำนúน 5 ข้Ā คืĀ ปúดขณะเดิน 

ขึน้ลงบันได ขณะนĀน นั่ง และยืน 

 10.4.2 ĀาการฝืดþรืĀยึดติดขĀงข้Ā จำนúน 2 ข้Ā คืĀ Āาการþลังจากตื่นนĀน 

และระþú่างúัน 

 10.4.3 คúามýามารถในการทำกิจกรรม จำนúน 17 ข้Ā เช่น การใช้บันได การ

เปลี่ยนท่าจากท่านั่งýู่ท่ายืน การขึ้นลงรถ การจ่ายตลาด þรĀืการทำงานบ้าน เป็นต้น  

 โดยมีคะแนนรúมเท่ากับ 96 คะแนน และในแต่ละข้Āมีคะแนนตั้งแต่ 0-4 

โดยที่ 

                   0 þมายถึง ไม่มีĀาการปúด/การยืดขĀงข้Ā/คúามลำบากในการทำ

กิจกรรม 

   1 þมายถึง มีĀาการนĀ้ย 

   2 þมายถึง มีĀาการปานกลาง 

   3 þมายถึง มีĀาการมาก 

   4 þมายถึง มีĀาการมากที่ýุด 

 10.5 Goniometer  

 ใช้เป็นเครื่ĀงมĀืการúัดĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเข่า (Range of Motion) 
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11. วิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 แýงĀรุณ ดังก้Āง ปี พ.û.2560 ûึกüาเรื่Āง กายภาพบำบัดในผู้ป่úยข้Āเข่าเýื่Āมจะ

พบú่า ข้Āเข่าเýื่Āมเป็นโรคที่พบมาก เนื่Āงจาก เป็นข้Āขนาดใþญ่ใช้รับน้ำþนักขĀงร่างกายและ

ใช้ในการเคลื่Āนไþúในการทำกิจúัตรประจำúันค่Āนข้างมาก การดำเนินขĀงโรคจึงเป็นไปĀย่าง

ช้า ๆ และเกิดขึ้นĀย่างต่Āเนื่Āง เมื่ĀĀาการมากขึ้นทำใþ้เกิดเจ็บปúด ข้Āเข่าผิดรูป กล้ามเนื้Ā

รĀบข้Āเข่าĀ่Āนแรงทำใþ้การปฏิบัติกิจúัตรประจำúันต่าง ๆ ไม่ýะดúก ซึ่งถ้าþากต้Āงได้รับการ

ผ่าตัดจะทำใþ้ต้Āงเýียค่าใช้จ่ายในการรักüามาก ดังนั้น การรักüาทางกายภาพบำบัดýามารถ

ช่úยบรรเทาและชะลĀคúามเýื่Āมได้ซึ่งý่งผลใþ้เกิดคุณภาพชีúิตที่ดีและลดค่าใช้จ่ายในการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้Āเข่าเทียม 

 ภูรชิญา úีระûริิรัตน์ และคณะ ปี พ.û.2557 ûกึüาเกี่ยúกับการเปรียบเทียบผลขĀงการ

จัดการทางกายภาพบำบัดในพระýงฆ์ที่มีภาúะข้Āเข่าเýื่Āมก่Āนและþลังการรักüา โดยทำการ

ทดลĀงในĀาýาýมัครจำนúน 12 คน ช่úงĀายุ 50-70 ปี ใþ้การรักüาโดยúางแผ่นประคบร้Āน 

การยืดกล้ามเนื้Āขา ĀĀกกำลังกายเพิ่มคúามแข็งแรงกล้ามเนื้Āขา และได้รับคำแนะนำในการ

ปฏิบัติตúัจากþนังýĀืคู่มืĀการดูแลตัúเĀง จำนúน 3 ครั้ง/ýัปดาþ์ เป็นเúลา 4 ýัปดาþ์ ได้รับการ

ตรúจประเมินข้Āเข่า úัดระดับคúามรุนแรงขĀงĀาการปúดโดยใช้ Visual Analog Scale (VAS) 

ประเมินคúามบกพร่ĀงขĀงข้Āเข่า โดยใช้ The Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoarthritis Index (WOMAC) และúัดĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเข่าก่Āนการรักüา เมื่Ā

เปรียบเทียบผลก่Āนและþลังการรักüา พบú่ามีระดับคúามรุนแรงขĀงĀาการปúด แบบประเมิน

ค่า WOMAC ขĀง pain และ stiff ลดลงแตกต่างกันĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ แต่ค่าการ

เคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเข่า พบú่าไม่มคีúามแตกต่างกันĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ ดังนั้นจึงýรุปได้ú่า

การจัดการทางกายภาพบำบัดýามารถเป็นทางเลืĀกþนึ่งในการรักüาพระýงฆ์ที่มีภาúะข้Āเข่า

เýื่Āมเพื่ĀลดĀาการปúด และเพิ่มคúามýามารถในการทำงานขĀงข้Āเข่าได้Āย่างมปีระýิทธิภาพ 

 จิรúรรณ ตันúัฒนะ และคณะ ปี พ.û.2557 ûึกüาเกี ่ยúกับผลขĀงการĀĀกกำลัง

กล้ามเนืĀ้ต้นขาด้úยúิธีประยุกต์ในผูป้่úยโรคข้Āเข่าเýื่Āมที่มีระดับคúามรุนแรงนĀ้ยถึงปานกลาง 

ในแง่ขĀงคúามเจ็บปúดและคúามýามารถในการประกĀบกิจúัตรประจำúัน โดยคัดเลืĀกผู้ป่úย

โรคข้Āเข่าเýื่Āมด้úยúิธี Randomized single blinded clinical trial ได้ผู้เข้าร่úมการûึกüา 42 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คืĀ กลุ่มทดลĀงจะได้รับการĀĀกกำลังกายกล้ามเนื้Āต้นขาด้úยúิธีประยุกต์ 

ค ืĀú ิธ ี  progress resistive exercise of quadriceps muscle โดยใช ้  quadriceps board และถุง

ทราย (PRE) และกลุ่มทดลĀงจะได้รับ isometric quadriceps exercise โดยไม่ใช้แรงต้านและใþ้

ฝึกที่บ้าน โดยผู้ป่úยทั้ง 2 กลุ่มได้รับการทำ ultrasound ที่þัúเข่าในช่úง 2 ýัปดาþ์แรก ýĀน
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ปฏิบัติตัúที่เþมาะýมและýĀนการĀĀกกำลังกายยืดกล้ามเนื้Ā hamstrings ใช้เúลาในการûึกüา

ทั้งþมด 4 ýัปดาþ์ ประเมินผลĀาการปúดและคúามýามารถในการประกĀบกิจúัตรประจำúัน

ทุกýัปดาþ์โดยใช้ Modified WOMAC Scale และ Global assessment พบú่าในกลุ่มที่ได้รับการ

ĀĀกกำลังกายแบบประยุกต์ มีการลดลงขĀง WOMAC score และ มี Global assessment ดีขึ้น 

ý่úนในกลุ่มที่ได้รับ isometric exercise มีการลดลงขĀง WOMAC score แต่ม ีGlobal assessment 

ดีขึ้น และพบú่านำ้þนักต้านทานเฉลี่ยที่ใชเ้ริ่มตน้การทำ PRE ข้างขúา 3.5 ปĀนด์ ข้างซ้าย 3.75 

ปĀนด์ และน้ำþนักเฉลี่ยที่ผูป้่úยýามารถยกเพิ่มขึน้ได้ในช่úง 3 úัน ข้างขúา 1.5 ปĀนด์ ข้างซ้าย 

1.4 ปĀนด์ ดังนั้นจงึýรุปได้ú่า การรักüาผูป้่úยโรคข้Āเข่าเýื่Āมที่มรีะดับคúามรุนแรงน้Āยถึงปาน

กลาง โดยใช้ PRE quadriceps þรืĀ isometric quadriceps exercise ร่úมกับการทำ ultrasound 

ýĀนปฏิบัติตัúที่เþมาะýม และการýĀนยืดกล้ามเนื้Ā hamstrings พบú่าทำใþ้ผู้ป่úยมีĀาการ

ปúดเข่าลดลงและมีคúามýามรถในการประกĀบกิจúัตรประจำúันที่ดขีึน้ 

 ýิริúรรณ ธรรมคงทĀง และคณะ ปี พ.û.2562 ûึกüาเกี่ยúกับ ผลขĀงโปรแกรมĀĀก

กำลังกายด้úยแผ่นยางยืด ต่Āคúามýามารถการใช้งานข้Āต่ĀขĀงขาและการเคลื่Āนไþúข้Āเข่า

ในผู้ป่úยโรคข้Āเข่าเýื่Āม โดยประยุกต์ทฤüฎีแบบแผนด้านýุขภาพและแรงýนับýนุนทางýังคม

ในผู้ป่úยโรคข้Āเข่าเýื่Āม ในกลุ่มตัúĀย่าง มีĀายุ 50-60 ปี จำนúน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

ทดลĀงได้รับคúามรู้เรื่Āงโรคข้Āเข่าเýื่Āม และแรงýนับýนุนทางýังคมจากญาติ พร้Āมฝึก

โปรแกรมĀĀกกำลังกายด้úยแผ่นยางยืด 3 úัน/ýัปดาþ์ เป็นเúลา 6 ýัปดาþ์ กลุ่มตัúĀย่างได้รับ

การประเมนิก่ĀนและþลังการทดลĀงในýัปดาþ์ที่ 6 โดยใช้แบบýĀบถามที่พัฒนาขึ้นตามกรĀบ

ทฤüฎีแบบแผนคúามเชื่Āด้านýุขภาพ แรงýนับýนุนทางýังคม และแบบýĀบถามพฤติกรรม

การĀĀกกำลังกาย ý่úนแบบประเมินคúามýามารถในการใช้งานข้Ā ( the Modified WOMAC 

Thai Index) ประเมินก่ĀนการทดลĀงทุกýัปดาþ์ และทดýĀบĀงûาการเคลื่Āนไþúข้Āเข่า ด้úย

เครื่Āง Goniometer ก่ĀนและþลังการทดลĀงทุกýัปดาþ์ พบú่าþลังใþ้โปรแกรมการĀĀกกำลัง

กายด้úยแผ่นยางยืด ประยุกต์ทฤüฎีแบบแผนด้านýุขภาพและแรงýนับýนุนทางýังคม ขĀงกลุ่ม

ทดลĀงมีค่าเฉลี่ยขĀงแบบแผนคúามเชื่Āด้านýุขภาพ และแรงýนับýนุนทางýังýมýูงกú่าก่Āน

การทดลĀง และýูงกú่ากลุ่มเปรียบเทียบ คúามýามารถการใช้งานข้Āเข่ามีค่าเฉลี่ยลดลงกú่า

ก่ĀนการทดลĀง และลดลงกú่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงขĀ้เข่าแตกต่าง

กัน ในขณะที่พฤติกรรมการĀĀกกำลังกาย ไม่มีคúามแตกต่างกันระþú่างกลุ่มทดลĀงและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ýรุปได้ú่าโปรแกรมการĀĀกกำลังกายด้úยแผ่นยางยืด ประยุกต์ทฤüฎีแบบแผน

ด้านýุขภาพและแรงýนับýนุนทางýังคม เป็นĀีกทางเลืĀกþนึ่งในการรักüาโรคข้Āเข่าเýื่Āม 
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บทที่ 3 

วัสดุอุปกรณ์และวธิีการศึกษา 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การûกึüานี ้ûกึüาในกลุ่มประชากรซึ่งเป็นผูป้่úยโรคข้Āเข่าเýื่Āมชายและþญิง ช่úงĀายุ 

50-70 ปี ในเขตĀำเภĀเมืĀง จังþúัดพะเยา กลุ่มตัúĀย่างจำนúน 28 คน โดยการคำนúณขนาด

ตัúĀย่าง Ā้างĀงิจากการûกึüาขĀง ภูรชิญา úีระûริิรัตน์ และคณะ [4] ซึ่งจำนúนกลุ่มตัúĀย่างที่

ใช้ในการûึกüานี้คืĀ 14 คน/กลุ่ม (n=14) และกำþนดใþ้เปĀร์เซ็นต์การถĀนตัúจากการทดลĀง 

เท่ากับ 20 เปĀร์เซ็นต์ ซึ่งเป็นจำนúน 2 คนต่Āกลุ่ม จะทำการแบ่งกลุ่มตัúĀย่างĀĀกเป็น 2 กลุ่ม

ด้úยúิธีการýุ่มĀย่างง่ายโดยการจับฉลาก ได้แก่ กลุ่มทดลĀง (n=14) และกลุ่มคúบคุม (n=14) 

 1. เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

 ใช้เกณฑ์ขĀง American College of Rheumatology ดังนี้ 

  1.1 ผูป้่úยข้Āเข่าเýื่Āมที่มĀีาการปúดเข่า (Knee pain) โดยúัดจาก Numeric Rating 

Scale ในระดับ Moderate (4 - 6) 

 1.2 ผู้ป่úยที่มีภาúะข้Āเข่าเýื่Āมþนึ่งข้าง þรืĀทั้งýĀงข้าง เพûชาย เพûþญิง ช่úง

Āายุ 50 – 70 ปี 

 1.3 ข้Āตงึฝืด (Stiffness) < 30 นาที 

 1.4 พบ Crepitus ขณะเคลื่Āนไþúข้Ā 

 โดยคัดเลืĀกเĀาเฉพาะผู้ป่úยโรคข้Āเข่าเýื่Āม ที่มีระดับคúามรุนแรงน้ĀยþรืĀปาน

กลาง (mild to moderate OA) โดยใช้ Index of severity for knee osteoarthritis ดัง ภาคผนúก ข 

เป็นเกณฑ์  [8,11] 

 2. เกณฑ์คัดĀĀก (Exclusion Criteria) 

 2.1 มีโรคประจำตัúที่ไม่ýามารถคúบคุมได้ เช่น มะเร็งระยะลุกลาม โรคลิ่มเลืĀด

Āุดตัน โรคþลĀดเลืĀดýมĀง 

 2.2 มีĀาการและĀาการแýดงขĀงการติดเชื้Ā เช่น ตรúจ Ballottement ใþ้ผลบúก 

และเข่าบúมมาก 

 2.3 รับประทานยาแก้ปúด þรĀืยาคลายกล้ามเนืĀ้มาเป็นเúลาน้Āยกú่า 24 ช่ัúโมง 

ก่ĀนการทดýĀบ 

 2.4 เคยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้Āเข่าเทียม 

 3.  เกณฑ์การถĀนĀาýาýมัคร (Withdrawal Criteria) 
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 3.1 ผูท้ี่มคีúามประýงค์ขĀยุติการทดýĀบ 

 3.2 มีĀาการผิดปกติระþú่างทำการĀĀกกำลังกาย เช่น Āาการปúดเพิ่มขึ้นĀย่าง

รุนแรง 

 4. เกณฑ์การยุต ิโครงการúิจัยก่Āนกำþนด (Termination of study criteria) ขĀง

ประชากรเป้าþมาย 

 4.1 ĀาýาýมัครถĀนตัúĀĀกจากโครงการมากกú่ารĀ้ยละ 50 

 

วัสดุอุปกรณ์และเคร่ืองมือที่สำคัญ 

 1. แบบýĀบถาม Index of severity for knee osteoarthritis 

 2. แบบประเมินคúามเจ็บปúดชนดิตัúเลข (Numeric Rating Scale) ดัง ภาคผนúก ค 

 3. แบบประเมินขดีกั้นระดับคúามรู้ýกึเจ็บปúดด้úยแรงกด (Pressure pain thresholds 

; PPT) ดัง ภาคผนúก ค 

 4. แบบประเมิณคุณภาพชีúิตýำþรับโรคข้Āเข่าเýื ่Āม The Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) ฉบับภาüาไทย ดัง ภาคผนúก ค 

 5. úัดช่úงĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเข่าโดยใช้ Goniometer ดัง ภาคผนúก ค 

 6. Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่า 

 7. แผ่นยางเล่นโยคะ 

 

วิธีการศึกษา 

 1. ขĀจรยิธรรมการúิจัยในมนุüย์ 

 2. ประชาýัมพันธ์โครงการโดยการติดต่Āแกนนำชุมชน เพื่Āประชาýัมพันธ์โครงการ

ใþ้แก่ผูท้ี่ýนใจได้เข้าร่úมโครงการ 

 3. คัดกรĀงĀาýาýมัครตามเกณฑ์การคัดเข้าและĀĀก จากนั้นแบ่งคúามรุนแรงขĀง

โรคโดยใช้เกณฑ์ขĀง Index of severity for knee osteoarthritis 

 4. คณะผู้úิจัยĀธิบายúัตถุประýงค์ขĀงโครงการ ขั้นตĀนการûึกüา úิธีการปฏิบัติตัú

ขณะเข้าร่úมการûึกüา และประโยชน์ที่ผู ้เข้าร่úมโครงการจะได้รับ þากĀาýาýมัครมีคúาม

ýมัครใจในการเข้าร่úมโครงการ จงึใþ้ĀาýาýมัครลงนามยินยĀมเข้าร่úมโครงการ 

 5. แบ่งĀาýาýมัครเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มคúบคุมและกลุ่มทดลĀง โดยการýุ่มĀย่างง่าย 

(Simple random sampling) 

 6. เตรียมตัúĀาýาýมัครก่ĀนทำการทดýĀบซึ่งĀาýาýมัครคúรปฏิบัติตัú ดังต่Āไปนี้ 
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 6.1 ไม่รับประทานยาคลายกล้ามเนืĀ้ และยาแก้ปúด Āย่างน้Āย 24 ช่ัúโมง 

  6.2 þลีกเลี่ยงท่าทาง þรĀืกิจกรรมใด ๆ ที่ý่งผลกระทบต่Āข้Āเข่า เนื่Āงจากระดับ

คúามเจ็บปúดĀาจเพิ่มขึน้ þรĀืเกิดการĀักเýบได้ 

 7. คณะผู้úจิัยทำการประเมินคúามเจ็บปúดชนิดตัúเลข (Numeric Rating Scale) แบบ

ประเมินขีดกั ้นระดับคúามรู ้ýึกเจ็บปúดด้úยแรงกด (Pressure pain thresholds ; PPT) แบบ

ประเมินคุณภาพชีúิตýำþรับโรคข้Āเข่าเýื่Āม Modified WOMAC และúัดĀงûาการเคลื่Āนไþú

ขĀงขĀ้เข่าโดยใช้ Goniometer ก่Āนใþก้ารทดýĀบ 

  7.1 úัดระดับขีดกั้นคúามเจ็บปúด (Pressure Pain Threshold: PPT)  

โดยใช้เครื่Āง digital pressure algometer Āธิบายใþ้ผู้ถูกทดýĀบทราบú่า þากรู้ýึกเจ็บ ใþ้ผู้ถูก

ทดýĀบý่งýัญญาณú่ามีĀาการเจ็บ มีขัน้ตĀนในการทดýĀบดังนี้ 

  7.1.1 ใþ้ผู้ถูกทดýĀบนĀนþงายþมĀนรĀงใต้เข่า Āยู่ในท่าผ่Āนคลาย 

  7.1.2 ผู้ทดýĀบค่Āย ๆ ĀĀกแรงกดใþ้ตั้งฉากกับผิúในคúามเร็úคงที่ ด้úย

Āัตราเร็úที่ 1,000 กิโลปาýคาล/úินาที บริเúณข้Āเข่า 3 ตำแþน่ง ได้แก่ เĀ็นýะบ้า (Patellar 

tendon) เý้นเĀ็นแนúข้Āด้านใน (Median joint line) และเĀ็นกล้ามเนื้Ā (Popliteus tendon) ซึ่ง

เป็นตำแþน่งที่ไúต่Āคúามรู้ýกึขĀงแรงกด [19] 

  7.1.3 บันทึกค่าที่úัดได้และจะทำการúัดทั้งþมด 3 ครั้ง ในแต่ละตำแþน่ง 

เพื่Āþาค่าเฉลี่ย โดยแต่ละครั้งทำการúัดในระยะเúลาที่þ่างกัน 30 úินาที โดยค่าที่ได้มีþน่úย

เป็นกิโลปาýคาล (kPa) 

  7.2 úัดĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเข่าโดยใช้ Goniometer  

  úัดĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเข่าในท่า Knee flexion และ Knee extension 

โดยมีขั้นตĀนการúัด ดังนี้ 

  7.2.1 ใþ้ĀาýาýมัครĀยู่ในท่านĀนþงาย ข้Āเข่าและข้Āýะโพกเþยียดตรง 

  7.2.2 ผูท้ดýĀบúาง Goniometer โดย axis Āยู่ที่ Lateral epicondyle of femur, 

Stationary arm úางขนานไปกับด้านนĀกขĀง femur ý่úนปลายชี้ไปที่ Greater trochanter และ 

Movable arm úางขนานไปกับ fibula ý่úนปลายช้ีไปที่ Lateral malleolus 

  7.2.3 ใþ้ĀาýาýมัครงĀและเþยียดเข่าจนýุด ผู้ทดýĀบเคลื่Āน Goniometer 

ตามการเคลื่Āนไþúข้Āเข่าขĀงĀาýาýมัคร โดยúัดค่าทั้งþมด 3 ครั้ง แล้úบันทึกค่าĀงûาการ

เคลื่Āนไþú เพื่Āþาค่าเฉลี่ย ทำการทดýĀบทั้ง active และ passive ROM 

  7.3 ประเมินคúามเจ็บปúดชนดิตัúเลข (Numeric Rating Scale) 



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúิชากายภาพบำบัด 
 

23 

  ใþ้Āาýาýมัครชีบ้นแบบประเมินคúามเจ็บปúดชนิดตัúเลข ซึ่งแบ่งระดับคúาม

เจ็บปúดตั้งแต่ 0 (ไม่มีĀาการปúดเลย) ถึง 10 (ปúดมากที่ýุดจนไม่ýามารถทนได้) โดยใþ้

ĀาýาýมัครบĀกระดับคúามเจ็บปúดขĀงตัúเĀง และแปลผล 

  7.4 แบบประเมินคุณภาพชúีิตýำþรับโรคข้Āเข่าเýื่Āม Modified WOMAC 

  เป็นแบบประเมินประกĀบด้úยคำถาม 3 þมúด คืĀ ตĀนที่ 1 Pain ตĀนที่ 2 

Stiffness และตĀนที่ 3 คúามýามารถในการทำกิจúัตรประจำúัน โดยใþ้Āาýาýมัครทำคะแนน

ใþ้ตรงกับĀาการที่เป็นĀยู่ 

 8. Āาýาýมัครกลุ่มทดลĀงเข้ารับการĀĀกกำลังด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่า ใน

ท่านั่ง เป็นเúลา 30 นาที ýัปดาþ์ละ 3 ครั้ง เป็นเúลา 3 ýัปดาþ์ 

 9. Āาýาýมัครกลุ่มคúบคุมเข้ารับการรักüาโดยúิธีการĀĀกกำลังกายข้Āเข่า แบบ 

Strengthening exercise โดยแต่ละท่าใþ้เกร็งค้างไú้ 5 úินาที แต่ละท่าทำ 10 ครั้ง/รĀบ 2 รĀบ/

úัน 3 úัน/ýัปดาþ์ 

  9.1 Short arc Quadriceps exercise 

  ใþ้ĀาýาýมัครนĀนþงาย นำผ้าม้úนเป็นทรงกระบĀกþนุนใต้เข่าใþ้งĀ 30 – 

45 Āงûา จากนั้นĀĀกแรงเþยียดเข่าตรงใþ้ý้นเท้าลĀยพ้นพื้น 

 
 

 

 

 

 

รูปที่ 6 Short arc Quadriceps exercise 

(ที่มา : https://ligamentsandjoints.com/acl-reconstruction-post-operative-rehabilation// 

ýืบค้นúันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2565  ) 
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 9.2 Long arc Quadriceps exercise  

  นั่งþ้Āยขาที่เก้าĀี้ เĀนตัúไปทางด้านþลังเล็กน้Āย เพื่ĀลดคúามตึงตัúขĀง

กล้ามเนืĀ้ต้นขาด้านþลังขĀ้เข่าจากนั้นเþยียดเข่าตรง 

 

 

 

 

รูปที่ 7 Long arc Quadriceps exercise 

(ที่มา : University of Iowa Health Care,2018 ýืบค้นúันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2565) 

 9.3 Hamstring exercise  

 ใþ้Āาýาýมัครยืน โดยที่มĀืยึดเกาะเก้าĀีใ้þ้มั่นคง จากนั้นงĀเข่าขึน้ทาง

ด้านþลัง 

 

 

 

 

 

รูปที่ 8 Hamstring exercise 

(ที่มา : https://www.medicalnewstoday.com/articles/311138#kick-backs/ ýืบค้นúันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2565 ) 

 10. คณะผู้úจิัยทำการประเมินคúามเจ็บปúดชนิดตัúเลข (Numeric Rating Scale) แบบ

ประเมินขีดกั ้นระดับคúามรู ้ýึกเจ็บปúดด้úยแรงกด (Pressure pain thresholds ; PPT) แบบ

ประเมินคุณภาพชีúิตýำþรับโรคข้Āเข่าเýื่Āม modified WOMAC และúัดĀงûาการเคลื่Āนไþú

ขĀงขĀ้เข่าโดยใช้ Goniometer þลังการทดýĀบครบ 3 ýัปดาþ์ 

 10.1 úัดĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเข่าโดยใช้ Goniometer  

 úัดĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเข่าในท่า Knee flexion และ Knee extension 

โดยมีขั้นตĀนการúัด ดังนี้ 

 10.1.1 ใþ้ĀาýาýมัครĀยู่ในท่านĀนþงาย ข้Āเข่า และข้Āýะโพกเþยียดตรง 
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 10.1.2 ผูท้ดýĀบúาง Goniometer โดย axis Āยู่ที่ Lateral epicondyle of femur, 

Stationary arm úางขนานไปกับด้านนĀกขĀง Femur ý่úนปลายชี้ไปที่ Greater trochanter และ 

Movable arm úางขนานไปกับ Fibula ý่úนปลายช้ีไปที่ Lateral malleolus 

 10.1.3 ใþ้ĀาýาýมัครงĀและเþยียดเข่าจนýุด ผู้ทดýĀบเคลื่Āน Goniometer 

ตามการเคลื่Āนไþúข้Āเข่าขĀงĀาýาýมัคร โดยúัดค่าทั้งþมด 3 ครั้ง แล้úบันทึกค่าĀงûาการ

เคลื่Āนไþú เพื่Āþาค่าเฉลี่ย ทำการทดýĀบทั้ง Active และ Passive ROM 

 11. นำข้Āมูลที่ได้จากแบบบันทึกข้Āมูลมาúิเคราะþ์ทางýถิติโดยใช้โปรแกรมýำเรจ็รูป 

SPSS ซึง่ขัน้ตĀนการดำเนินงานทั้งþมดขĀงการûึกüานีแ้ýดงดังรูป 
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ประชาýัมพันธ์โครงการและคัดกรĀงĀาýาýมัครตามเกณฑ์คัดเข้าและĀĀก 

Āธิบายúัตถุประýงค์ขĀงโครงการ ขั้นตĀนการûกึüา úิธีการปฏิบัติตัúขณะ

เข้าร่úมการûกึüา และประโยชน์ที่ผูเ้ข้าร่úมโครงการจะได้รับ 

ĀาýาýมัครลงนามยินยĀมเข้าร่úมโครงการ 

แบ่งĀาýาýมัครเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มคúบคุมและกลุ่มทดลĀง โดยการýุ่มĀย่างง่าย 

(Simple random sampling) 

ทำการประเมิน Numeric Rating Scale, PPT, 

Modified WOMAC และ ROM ก่ĀนการทดýĀบ 

กลุ่มคúบคุม n = 14 

 
กลุ่มทดลĀง n = 14 

กลุ่มทดลĀงĀĀกกำลังกายด้úย

Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่า ในท่า

นั่ง เป็นเúลา 30 นาที ýัปดาþ์ละ 3 

ครั้ง เป็นเúลา 3 ýัปดาþ์ 

กลุ่มคúบคุมเข้ารับการรักüาโดยúิธีการĀĀก

กำลังกายข้Āเข่า แบบ Strengthening 

exercise โดยแต่ละท่าใþ้เกร็งคา้งไú้ 5 úินาที 

แต่ละท่าทำ 10 ครั้ง/รĀบ 2 รĀบ/úัน 3 úัน/

ýัปดาþ์ โดยทำ 3 ท่า ได้แก่ Short arc 

Quadriceps exercise, Long arc Quadriceps 

exercise และ Hamstring exercise  
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โดยĀาýาýมัครกลุ่มทดลĀง 14 คน ต้Āงเข้าพบผูú้ิจัย ýัปดาþ์ละ 3 ครั้ง  

เป็นเúลา 3 ýัปดาþ์ รúมเป็น 9 ครั้ง และĀาýาýมัครกลุ่มคúบคุม 14 คน  

ต้Āงเข้าพบผูú้ิจัยในýัปดาþ์ที่ 1 และ ýัปดาþ์ที่ 3 รúมเป็น 2 ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 9 ขั้นตĀนการดำเนินงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทำการประเมิน Numeric Rating Scale, PPT, 

Modified WOMAC และ ROM þลังการทดýĀบ 

บันทึกผลการตรúจ 

รúบรúมและúิเคราะþ์ขĀ้มูลด้úยúิธีการทางýถิติ 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ข้Āมูลที่ได้จากการûึกüานี้จะถูกนำมาúิเคราะþ์ โดยโปรแกรมýำเร็จรูป SPSS version 

23 และใช้ýถิตใินการúิเคราะþ์ขĀ้มูลดังนี้ 

 1. ýถิติพรรณนา (Descriptive statics) เพื่Āแýดงข้Āมูลทั่úไปขĀงĀาýาýมัคร โดยจะ

úิเคราะþ์จากค่าเฉลี่ยและý่úนเบี่ยงเบนมาตรฐานþากข้Āมูลมีการแจกแจงแบบปกติ และ

úิเคราะþ์ขĀ้มูลด้úยค่ามัธยฐาน และฐานนยิมþากมีการแจกแจงไม่ปกติ 

 2. ýถิติ Paired t-test เพื่Āúิเคราะþ์ระดับคúามเจ็บปúด (NRS) และคุณภาพชีúิต

ýำþรับโรคข้Āเข่าเýื่Āม (Modified WOMAC) ก่ĀนและþลังการทดýĀบในกลุ่มทดลĀงและกลุ่ม

คúบคุมเมื่Āข้Āมูลมีการแจกแจงปกติ ในกรณีที่แจกแจงไม่ปกติจะใช้ Non-parametric static 

โดยจะใช้ýถิต ิWilcoxon Signed-Rank Test ในการúิเคราะþ์ขĀ้มูล โดยพิจารณาระดับนัยýำคัญ

ที่ p<0.05 

 3. ýถิติ Independent t-test เพื่Āúิเคราะþ์ระดับคúามเจ็บปúด (NRS) และคุณภาพ

ชีúติýำþรับโรคข้Āเข่าเýื่Āม (Modified WOMAC) ระþú่างกลุ่มเพื่Āเปรียบเทียบกลุ่มทดลĀงและ

กลุ่มคúบคุมเมื่Āข้Āมูลมีการแจกแจงปกติ ในกรณีที่แจกแจงไม่ปกติจะใช้ Non-parametric 

static โดยจะใช้ýถิต ิ Mann-Whitney U Test ในการúิเคราะþ์ข ้Āมูล โดยพิจารณาระดับ

นัยýำคัญที่ p<0.05 
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บทที่ 4 

ผลการศกึษา 
 

 การûึกüานี้มีúัตถุประýงค์เพื่ĀûึกüาผลขĀงการĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลัง

กายข้Āเข่าต่ĀĀาการปúดและĀงûาการเคลื่Āนไþú และเปรียบเทียบกับประýิทธิภาพการรักüา

โดยúิธีการĀĀกกำลังกายข้Āเข่าแบบ Strengthening exercise กับĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่า

ต่Āคúามเจ็บชนิดตัúเลข ขีดกั้นระดับคúามเจ็บปúดด้úยแรงกด Āงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเข่า 

แบบประเมินคุณคุณภาพชúีิตýำþรับโรคข้Āเข่าเýื่Āม (WOMAC ฉบับภาüาไทย) ในผู้ป่úยโรคข้Ā

เข่าเýื่Āมชายและþญิง ช่úงĀายุ 50-70 ปี ĀาýาýมัครýามารถĀĀกกำลังกายได้ครบตาม

จำนúนที่กำþนดไú้ คืĀ 3 ครั้ง/ýัปดาþ์ เป็นเúลา 3 ýัปดาþ์ รúมเป็น 9 ครั้ง คิดเป็น 100% การ

úิเคราะþ์ข้Āมูลทางýถิติโดยใช้ýถติúิเคราะþ์เชิงพรรณนา เพื่Āúิเคราะþ์ข้Āมูลทั ่úไปขĀง

Āาýาýมัคร โดยแýดงข้Āมูลเป็นค่าเฉลี่ยและý่úนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้ýถิต ิPaired t-test เมื่Ā

ข้Āมูลมีการแจกแจงปกติ ในกรณีที่แจกแจงไม่ปกติจะใช้ Non-parametric static โดยจะใช้ýถิติ 

Wilcoxon Signed-Rank Test เพื่Āเปรียบเทียบข้Āมูลก่ĀนและþลังการทดลĀงภายในกลุ่ม และ

ใช้ýถิต ิIndependent t-test เมื่ĀขĀ้มูลมกีารแจกแจงปกติ ในกรณีที่แจกแจงไม่ปกติจะใช้ Non-

parametric static โดยจะใช้ýถิติ Mann-Whitney U Test เพื่Āเปรียบเทียบข้Āมูลคúามแตกต่าง

ระþú่างกลุ่มขĀงĀาýาýมัคร 

 

1. ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร 

 Āาýาýมัครที่เข้าร่úมการûึกüาครั้งนี้ เป็นผู้ป่úยที่มีภาúะข้Āเข่าเýื่Āม ในช่úงĀายุ 50-

70 ปี Āยู่ในเขตพื้นที่ตำบลแม่กา ĀำเภĀเมืĀง จังþúัดพะเยา ได้รับการประชาýัมพันธ์เพื่Āเชิญ

เข้าร่úมการûึกüานี้ มีจำนúนทั้งþมด 62 คนโดยมีĀาýาýมัครไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 34 คน 

ดังนั้นĀาýาýมัครที่เข้าร่úมการûึกüาตลĀดการûึกüามีทั้งýิ้น 28 คน เพûชาย 8 คน (ร้Āยละ 

29) เพûþญิง 20 คน (ร้Āยละ 71) โดยĀาýาýมัครจำúนúนทั้งþมด 28 คน ถูกแบ่งĀĀกเป็น 2 

กลุ่ม กลุ่มละ 14 คน กลุ่มที่ 1 ได้รับการĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่า มีเพû 

ชาย 5 คน (ร้Āยละ 35.7) เพûþญิง 9 (ร้Āยละ 64.3) ซึ ่งมีĀาýาýมัครถĀนตัúĀĀกจาก

การûึกüาระþú่างการเก็บข้Āมูล จำนúน 2 คน กลุ่มที่ 2 ได้รับการĀĀกกำลังกายข้Āเข่าแบบ 

Strengthening exercise เพûชาย 3 คน (ร้Āยละ 21.4) เพûþญิง 11 (ร ้Āยละ 78.6) และมี

ĀาýาýมัครถĀนตัúĀĀกจากการûึกüาระþú่างการเก็บข้Āมูล จำนúน 1 คน จากข้Āมูลในตาราง

ที่ 1 พบú่า ข้Āมูลพื้นฐานขĀงĀาýาýมัครทั้ง 2 กลุ่ม ซึ่งได้แก่ Āายุ น้ำþนัก ý่úนýูง ดัชนีมúล
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กาย ระดับคúามเจ็บปúด และระดับคúามรุนแรงข้Āเข่าเýื ่Āม ไม่มีคúามแตกต่างĀย่างมี

นัยýำคัญทางýถิติก่ĀนการทดลĀง 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้Āมูลพื้นฐานขĀงĀาýาýมัครระþú่างกลุ่มที่ได้รับการĀĀกกำลังกาย

ด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่าและการĀĀกกำลังกายข้Āเข่าแบบ Strengthening exercise 

Characteristics 

Control Group 

(n=14) 

Mean±SD 

Experimental Group 

(n=14) 

Mean±SD 

p-value 

Age 67.42±4.58 64.85±5.03 0.4 

Weight 56.07±8.24 57.07±6.01 0.75 

High 150.85±9.27 156.85±7.83 0.77 

BMI 24.99±5.5 23.29±3.03 0.72 

Pain scale 5.07±0.61 4.71±0.46 0.51 

Knee ISOA 5.21±1.47 6.28±1.20 0.28 

รายงานด้úยค่าเฉลี่ย±ý่úนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กำþนดค่าคúามแตกต่างĀย่างมีนัยýำคัญ ที่ *p-value ≤ 0.05 

 

2. ข้อมูลผลเฉียบพลันของการออกกำลังกายด้วยอุปกรณ์ออกกำลังกายข้อเข่า

และการออกกำลังกายข้อเข่าแบบ Strengthening exercise ภายในกลุ่ม 

 จากตารางที่ 2 เมื่Āเปรียบเทียบภายในกลุ่มขĀงผลเฉียบพลันขĀงการรักüาด้úยการ

ĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข ่าและการĀĀกกำลังกายข ้ Āเข ่าแบบ 

Strengthening exercise ทุกค่าไม่มีคúามแตกต่างกันĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ ยกเú้น ระดับ

คúามเจ็บปúดขĀงกลุ่มทดลĀงและกลุ่มคúบคุม (p-value = 0.012 และ 0.002 ตามลำดับ) 

ลดลงĀย่างมีนัยýำคัญเมื่Āเปรียบเทียบกับ Pre-test Āงûาการเคลื่Āนไþú Active Right Knee 

flexion ,Active Left Knee flexion แล ะ  Passive Left Knee flexion (p-value = 0.004, 0.026 

และ 0.044 ตามลำดับ) ขĀงกลุ่มทดลĀงเพิ่มขึ้นĀย่างมีนัยýำคัญเมื่Āเปรียบเทียบกับ Pre-test 

และĀงûาการเคลื่Āนไþú Passive Right Knee flexion และ Passive Left Knee flexion (p-value 

= 0.025 และ 0.033 ตามลำดับ) ขĀงกลุ่มคúบคุมเพิ่มขึ้นĀย่างมีนัยýำคัญเมื่Āเปรียบเทียบกับ 

Pre-test Āย่างไรก็ตาม ระดับคúามเจ็บปúด (Pain scale) มีแนúโน้มลดลง และĀงûาการ



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúิชากายภาพบำบัด 
 

31 

เคลื่ĀนไþúในทิûทางการงĀเข่ามีแนúโน้มýูงขึ้น ทั้งýĀงกลุ่ม แต่ระดับขีดกั้นคúามเจ็บปúดต่Ā

แรงกดและĀงûาการเคลื่Āนไþúในทิûทางการเþยียดเข่าไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

 

ตารางที่ 2 แýดงข้Āมูลเปรียบเทียบผลเฉียบพลันภายในกลุ่ม ต่Āระดับคúามเจ็บปúด Āงûา

การเคลื่Āนไþú และขีดกั้นคúามเจ็บปúดต่Āแรงกด (n=14/group) 

Parameters Group Pre-test 

Post-test 

(Acute) p-value 

Pain scale 

Control Group 5.07±0.61 3.02±0.93 0.002** 

Experimental Group 4.71±0.46 3.00±2.07 0.012* 

AROM (flexion Rt.) 

Control Group 133.28±4.81 134.71±5.86 0.057 

Experimental Group 131.28±9.06 133.42±7.15 0.004** 

AROM (flexion Lt.) 

Control Group 131.85±8.57 133.71±10.60 0.098 

Experimental Group 133.42±8.61 135.92±6.30 0.026* 

AROM (extension Rt.) 

Control Group -0.64±1.33 -0.85±1.74 0.317 

Experimental Group -0.14±0.53 -0.14±0.53 1 

AROM (extension Lt.) 

Control Group -0.5±1.28 -0.14±0.53 0.285 

Experimental Group -0.07±0.26 -0.14±0.53 0.317 

PROM (flexion Rt.) 

Control Group 137.07±4.74 138.92±5.29 0.025* 

Experimental Group 135.28±6.97 136.64±6.47 0.058 

PROM (flexion Lt.) 

Control 136.07±4.74 138.50±9.52 0.033* 

Experimental 137.92±5.81 139.5±5.17 0.044* 

PROM (extension Rt.) 

Control Group -0.64±1.33 -0.85±1.74 0.317 

Experimental Group -0.28±0.61 -0.28±0.72 1 

PROM (extension Lt.) 

Control Group -0.5±1.28 -0.42±1.08 0.317 

Experimental Group -0.07±0.26 -0.21±0.8 0.655 

PPT (median Rt.) 

Control Group 7.04±2.15 6.84±2.47 0.753 

Experimental Group 7.34±2.94 6.61±1.96 0.373 

PPT (median Lt.) 

Control Group 6.74±1.53 6.9±1.94 0.767 

Experimental Group 7.3±2.73 7.08±2.92 0.727 
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ตารางที่ 2 แýดงข้Āมูลเปรียบเทียบผลเฉียบพลันภายในกลุ่ม ต่Āระดับคúามเจ็บปúด Āงûาการ

เคลื่Āนไþú และขีดกั้นคúามเจ็บปúดต่Āแรงกด (n=14/group) (ต่Ā) 

PPT (patellar Rt.) 

Control Group 11.25±3.13 10.67±2.93 0.473 

Experimental Group 11.98±3.27 11.16±2.94 0.314 

PPT (patellar Lt.) 

Control Group 10.37±4.33 10.16±2.89 0.829 

Experimental Group 11.82±3.23 11.1±2.47 0.36 

PPT (popliteal Rt.) 

Control Group 7.54±2.05 7.64±2.36 0.889 

Experimental Group 8.12±3.35 7.6±2.31 0.588 

PPT (popliteal Lt.) 

Control Group 8.27±2.81 8.1±2.03 0.734 

Experimental Group 8.25±3.38 8.54±2.57 0.744 

รายงานด้úยค่าเฉลี่ย±ý่úนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กำþนดคúามแตกต่างĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ 

ภายในกลุ่มเมื่Āเปรียบเทียบกับ Pre-test *p-value < 0.05 , *p-value < 0.01 

 

3. ข้อมูลผลเฉียบพลันของการออกกำลังกายด้วยอุปกรณ์ออกกำลังกายข้อเข่า

และการออกกำลังกายข้อเข่าแบบ Strengthening exercise ระหว่างกลุ่ม 

 เมื่Āเปรียบเทียบระþú่างกลุ่มขĀงผลเฉียบพลันขĀงการรักüาด้úยการĀĀกกำลังกาย

ด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่าและการĀĀกกำลังกายข้Āเข่าแบบ Strengthening exercise 

พบú่า ระดับคúามเจ็บปúด Āงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเข่า และระดับขีดกั้นคúามเจ็บปúดต่Ā

แรงกด ไม่มีคúามแตกต่างกันĀย่างมนีัยýำคัญทางýถิติ ดังแýดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แýดงข้Āมูลเปรียบเทียบผลเฉียบพลันระþú่างกลุ่ม ต่Āระดับคúามเจ็บปúด Āงûา

การเคลื่Āนไþú และขีดกั้นคúามเจ็บปúดต่Āแรงกด (n=14/group) 

Parameters Pre-test p-value Post-test p-value 

Pain scale 

 

Control Group 

5.07±0.61 0.105 

 

Control Group 

3.02±0.93 0.49 

 Experimental Group 

 4.71±0.46 

Experimental Group 

3.00±2.07 
 

AROM flexion Rt. 

Control Group 

133.28±4.81 
 0.501 

 

Control Group 

134.71±5.86 
 0.694 

 Experimental Group 

131.28±9.06 
 

Experimental Group 

133.42±7.15 
 

AROM flexion Lt. 

Control Group 

131.85±8.57 
 0.245 

 

Control Group 

133.71±10.60 
 0.764 

 Experimental Group 

133.42±8.61 
 

Experimental Group 

135.92±6.30 
 

AROM extension Rt. 

Control Group 

-0.64±1.33 
 0.257 

 

Control Group 

-0.85±1.74 
 0.242 

 Experimental Group 

-0.14±0.53 
 

Experimental Group 

-0.14±0.53 
 

AROM extension Lt. 

Control Group 

-0.5±1.28 
 0.494 

 

Control Group 

-0.14±0.53 
 0.15 

 Experimental Group 

-0.07±0.26 
 

Experimental Group 

-0.14±0.53 
 

PROM flexion Rt. 

Control Group 

137.07±4.74 
 0.405 

 

Control Group 

138.92±5.29 

Experimental Group 

136.64±6.47 

0.257 
 Experimental Group 

135.28±6.97 
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ตารางที่ 3 แýดงข้Āมูลเปรียบเทียบผลเฉียบพลันระþú่างกลุ่ม ต่Āระดับคúามเจ็บปúด Āงûาการ

เคลื่Āนไþú และขีดกั้นคúามเจ็บปúดต่Āแรงกด (n=14/group) (ต่Ā) 

PROM flexion Lt. 

Control Group 

136.07±4.74 

 
0.797 

 

Control Group 

138.50±9.52 

 
0.982 

 
Experimental Group 

137.92±5.81 
 

Experimental Group 

139.5±5.17 
 

PROM extension Rt. 

Control Group 

-0.64±1.33 
 0.798 

 

Control Group 

-0.85±1.74 
 0.491 

 Experimental Group 

-0.28±0.61 
 

Experimental Group 

-0.28±0.72 
 

PROM extension Lt. 

Control Group 

-0.5±1.28 
 0.494 

 

Control Group 

-0.42±1.08 
 0.549 

 Experimental Group 

-0.07±0.26 
 

Experimental Group 

-0.21±0.8 
 

PPT (med Rt.) 

Control Group 

7.04±2.15 
 0.761 

 

Control Group 

6.84±2.47 
 0.845 

 Experimental Group 

7.34±2.94 
 

Experimental Group 

6.61±1.96 
 

PPT (med Lt.) 

Control Group 

6.74±1.53 
 0.507 

 

Control Group 

6.9±1.94 
 0.845 

 Experimental Group 

7.3±2.73 
 

Experimental Group 

7.08±2.92 
 

PPT (patellar Rt.) 

Control Group 

11.25±3.13 
 0.549 

 

Control Group 

10.67±2.93 
 0.666 

 Experimental Group 

11.98±3.27 
 

Experimental Group 

11.16±2.94 
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ตารางที่ 3 แýดงข้Āมูลเปรียบเทียบผลเฉียบพลันระþú่างกลุ่ม ต่Āระดับคúามเจ็บปúด Āงûาการ

เคลื่Āนไþú และขีดกั้นคúามเจ็บปúดต่Āแรงกด (n=14/group) (ต่Ā) 

PPT (patellar Lt.) 

Control Group 

10.37±4.33 
 0.323 

 

Control Group 

10.16±2.89 
 0.567 

 Experimental Group 

11.82±3.23 
 

Experimental Group 

11.1±2.47 
 

PPT (popliteal Rt.) 

Control Group 

7.54±2.05 
 0.587 

 

Control Group 

7.64±2.36 

Experimental Group 

7.6±2.31 
 

0.962 
 Experimental Group 

8.12±3.35 
 

PPT (popliteal Lt.) 

Control Group 

8.27±2.81 
 

0.986 

  

Control Group 

8.1±2.03 
 0.617 

 Experimental Group 

8.25±3.38 
 

Experimental Group 

8.54±2.57 
 

รายงานด้úยค่าเฉลี่ย±ý่úนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กำþนดคúามแตกต่างĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ 

ระþú่างกลุ่ม *p-value < 0.05 

 

4. ข้อมูลผล 3 สัปดาห์ ของการออกกำลังกายด้วยอุปกรณ์ออกกำลังกายข้อเข่า

และการออกกำลังกายข้อเข่าแบบ Strengthening exercise ภายในกลุ่ม 

 จากตารางที่ 4 พบú่าþลังได้รับการĀĀกกำลังกายที่ 3 ýัปดาþ์ กลุ่มĀĀกกำลังกายด้úย

Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่าและกลุ่มĀĀกกำลังกายข้Āเข่าแบบ Strengthening exercise มี

ระดับคúามเจ็บปúดลดลงĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p-value = 0.005, 0.002 ตามลำดับ) 

และĀงûาการเคลื่Āนไþúในท่า Active Right Knee flexion, Active Left Knee flexion, Passive 

Right Knee flexion, Passive Left Knee flexion ทั้งýĀงกลุ่ม  เพิ่มขึ้นĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ 

(p-value = 0.003, 0.002, 0.016, 0.003, 0.006, 0.003, 0.015, 0.006  ตามลำด ับ) และ

ระดับขีดกั ้นคúามเจ็บปúดต่Āแรงกด พบú่า Right Median joint line, Left Median joint line, 

Right Patellar tendon และ Right Popliteal tendon ในกลุ่มกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกาย

ข้Āเข่าเพิ่มขึ้นĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p-value = 0.039, 0.04, 0.036, 0.032 ตามลำดับ) 

ý่úน Left Median joint line ขĀงกลุ่มĀĀกกำลังกายข้Āเข่าแบบ Strengthening exercise เพิ่มขึ้น
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Āย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p-value = 0.001) ในý่úนค่าคะแนนคุณภาพชีúิต WOMAC ด้าน 

Pain และ Stiffness ในกลุ่มĀĀกกำลังด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่าลดลงĀย่างมีนัยýำคัญ

ทางýถิติ (p-value = 0.001, 0.025 ตามลำดับ) แต่ไม่พบคúามเปลี่ยนแปลงในกลุ่มĀĀกกำลัง

กายข้Āเข่าแบบ Strengthening exercise ý่úนในด้าน Function และ Total ทั้งýĀงกลุ่มลดลง

Āย่างมีนัยýำคัญทางýถิต ิ(p-value = 0.001, 0.001, 0.001, 0,001 ตามลำดับ) 

 

ตารางที่ 4  แýดงข้Āมูลเปรียบเทียบ 3 ýัปดาþ์ภายในกลุ่ม ต่Āระดับคúามเจ็บปúด Āงûาการ

เคลื่Āนไþú และขีดกั้นคúามเจ็บปúดต่Āแรงกด 

Parameters Group Pre-test 

Post-test  

(3 week) p-value 

Pain scale 

Control Group 5.07±0.61 3.23±1.16 0.002** 

Experimental Group 4.71±0.46 2.66±1.61 0.005** 

AROM (flex Rt.) 

Control Group 133.28±4.81 135.92±3.96 0.003** 

Experimental Group 131.28±9.06 136.41±6.14 0.002** 

AROM (ac flex Lt.) 

Control Group 131.85±8.57 133.76±9.59 0.016* 

Experimental Group 133.42±8.61 138.41±6.24 0.003** 

AROM (ac ex Rt.) 

Control Group -0.64±1.33 -0.61±1.55 0.655 

Experimental Group -0.14±0.53 -0.16±0.57 1 

AROM (ac ex Lt.) 

Control Group -0.5±1.28 -0.46±1.12 0.317 

Experimental Group -0.07±0.26 -0.16±0.57 1 

PROM (flex Rt.) 

Control Group 137.07±4.74 140.07±4.19 0.006** 

Experimental Group 135.28±6.97 138.41±7.14 0.003** 

PROM (flex Lt.) 

Control 136.07±4.74 138.3±8.54 0.015* 

Experimental 137.92±5.81 141.08±4.75 0.006** 

PROM (ex Rt.) 

Control Group -0.64±1.33 -0.61±1.55 0.655 

Experimental Group -0.28±0.61 -0.16±0.57 0.317 

PROM (ex Lt.) 

Control Group -0.5±1.28 -0.46±1.12 0.317 

Experimental Group -0.07±0.26 -0.25±0.86 0.655 
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ตารางที่ 4  แýดงข้Āมูลเปรียบเทียบ 3 ýัปดาþ์ภายในกลุ่ม ต่Āระดับคúามเจ็บปúด Āงûาการ

เคลื่Āนไþú และขีดกั้นคúามเจ็บปúดต่Āแรงกด (ต่Ā) 

PPT (med Rt.) 

Control Group 7.04±2.15 7.3±2.11 0.47 

Experimental Group 7.34±2.94 9.11±2.87 0.039* 

PPT (med Lt.) 

Control Group 6.74±1.53 7.63±1.49 0.001** 

Experimental Group 7.3±2.73 8.63±3.26 0.04* 

PPT (patellar Rt.) 

Control Group 11.25±3.13 11.24±3.34 0.541 

Experimental Group 11.98±3.27 12.9±3.51 0.036* 

PPT (patellar Lt.) 

Control Group 10.37±4.33 10.9±2.78 0.84 

Experimental Group 11.82±3.23 13.23±2.66 0.116 

PPT (popliteal Rt.) 

Control Group 7.54±2.05 7.6±1.77 0.372 

Experimental Group 8.12±3.35 10.6±2.01 0.032* 

PPT (popliteal Lt.) 

Control Group 8.27±2.81 8.43±2.04 0.196 

Experimental Group 8.25±3.38 9.75±2.61 0.087 

WOMAC Pain 

Control  4.15±2.94 3.15±2.82 0.12 

Experimental 5.41±2.27 3.08±2.1 0.001** 

WOMAC Stiffness 

Control  0.53±0.66 0.15±0.37 0.059 

Experimental 1±1.2 0.58±0.9 0.025* 

WOMAC Function 

Control  17.15±6.26 13.3±6.3 0.001** 

Experimental 19.66±4.96 13.58±4.98 0.001** 

WOMAC Total 

Control  21.84±8.98 16.61±9.66 0.001** 

Experimental 26±7.05 17.25±6.94 0.001** 

รายงานด้úยค่าเฉลี่ย±ý่úนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กำþนดคúามแตกต่างĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ 

ภายในกลุ่มเมื่Āเปรียบเทียบกับ Pre-test *p-value < 0.05, **p-value < 0.01 

 

5. ข้อมูลผล 3 สัปดาห์ ของการออกกำลังกายด้วยอุปกรณ์ออกกำลังกายข้อเข่า

และการออกกำลังกายข้อเข่าแบบ Strengthening exercise ระหว่างกลุ่ม 

 จากข้Āมูลตารางที่ 5 เปรียบเทียบภายระþú่างกลุ่มพบú่าþลังได้รับการĀĀกกำลังกาย

ที่ 3 ýัปดาþ์ ระดับคúามเจ็บปúดขĀงทั้งýĀงกลุ่มไม่พบคúามแตกต่าง แýดงใþ้เþ็นú่าการĀĀก
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กำลังกายทั้งýĀงแบบý่งผลลดĀาการปúดได้ดีเþมืĀนกัน ý่úนĀงûาการเคลื่Āนไþúไม่พบคúาม

แตกต่าง แýดงใþ้เþ็นú่าการĀĀกกำลังกายทั้งýĀงแบบใþ้ผลในการเพิ่มĀงûาการเคลื่Āนไþúใน

ท่างĀและเþยียดเข่าได้ดีเþมĀืนกัน ýำþรับขีดกั้นคúามเจ็บปúดต่Āแรงกดพบú่า ที่ Left Patellar 

tendon และ Right Popliteal tendon กลุ่มกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่ามีค่า

เพิ่มขึ้นĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p-value = 0.04, 0.001 ตามลำดับ) เมื่Āเทียบกับกลุ่มĀĀก

กำลังกายข้Āเข่าแบบ Strengthening exercise ý่úนค่าคะแนนคุณภาพชีúิต WOMAC ไม่มีคúาม

แตกต่างกันĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิต ิ

 

ตารางที่ 5 แýดงข้Āมูลเปรียบเทียบผล 3 ýัปดาþ์ระþú่างกลุ่ม ต่Āระดับคúามเจ็บปúด Āงûา

การเคลื่Āนไþú และขีดกั้นคúามเจ็บปúดต่Āแรงกด 

Parameters Pre-test p-value Post-test 

(3 weeks) 

p-value 

 Pain scale 

  

  

Pre control 

5.07±0.61 

0.105 

 
 

Post control 

3.23±1.16 

0.354 

 
 

Pre experimental 

4.71±0.46 

Post experimental 

2.66±1.61 

ROM active flexion Rt. Pre control 

133.28±4.81 

0.501 

 
 

Post control 

135.92±3.96 

0.54 

Pre experimental 

131.28±9.06 

Post experimental 

136.41±6.14 

ROM active flexion Lt. Pre control 

131.85±8.57 

0.245 

 
 

Post control 

133.76±9.59 

0.189 

Pre experimental 

133.42±8.61 

Post experimental 

138.41±6.24 

ROM active extension Rt. Pre control 

-0.64±1.33 

0.257 

 
 

Post control 

-0.61±1.55 

0.531 

Pre experimental 

-0.14±0.53 

Post experimental 

-0.16±0.57 
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ตารางที่ 5 แýดงข้Āมูลเปรียบเทียบผล 3 ýัปดาþ์ระþú่างกลุ่ม ต่Āระดับคúามเจ็บปúด Āงûาการ

เคลื่Āนไþú และขีดกั้นคúามเจ็บปúดต่Āแรงกด (ต่Ā) 
ROM active extension Lt. Pre control 

-0.5±1.28 

0.494 

 
 

Post control 

-0.46±1.12 

0.531 

Pre experimental 

-0.07±0.26 

Post experimental 

-0.16±0.57 

ROM passive flexion Rt. Pre control 

137.07±4.74 

0.405 

 
 

Post control 

140.07±4.19 

0.474 

Pre experimental 

135.28±6.97 

Post experimental 

138.41±7.14 

ROM passive flexion Lt. Pre control 

136.07±4.74 

0.797 

 
 

Post control 

138.3±8.54 

0.475 

Pre experimental 

137.92±5.81 

Post experimental 

141.08±4.75 

ROM passive extension Rt. Pre control 

-0.64±1.33 

0.798 

 
 

Post control 

-0.61±1.55 

0.531 

Post experimental 

-0.16±0.57 Pre experimental 

-0.28±0.61 

ROM passive extension Lt. Pre control 

-0.5±1.28 

0.494 

 
 

Post control 

-0.46±1.12 

0.595 

Pre experimental 

-0.07±0.26 

Post experimental 

-0.25±0.86 

PPT (med Rt.) Pre control 

7.04±2.15 

0.761 

 
 

Post control 

7.3±2.11 

0.084 

Pre experimental 

7.34±2.94 

Post experimental 

9.11±2.87 
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ตารางที่ 5 แýดงข้Āมูลเปรียบเทียบผล 3 ýัปดาþ์ระþú่างกลุ่ม ต่Āระดับคúามเจ็บปúด Āงûาการ

เคลื่Āนไþú และขีดกั้นคúามเจ็บปúดต่Āแรงกด (ต่Ā) 
PPT (med Lt.) Pre control 

6.74±1.53 

0.507 

 
 

Post control 

7.63±1.49 

0.349 

Pre experimental 

7.3±2.73 

Post experimental 

8.63±3.26 

PPT (patellar Rt.) Pre control 

11.25±3.13 

0.549 

 
 

Post control 

11.24±3.34 

0.238 

Pre experimental 

11.98±3.27 

Post experimental 

12.9±3.51 

PPT (patellar Lt.) Pre control 

10.37±4.33 

0.323 

 
 

Post control 

10.9±2.78 

0.04* 

Pre experimental 

11.82±3.23 

Post experimental 

13.23±2.66 

PPT (popliteal Rt.) Pre control 

7.54±2.05 

0.587 

 
 

Post control 

7.6±1.77 

0.001** 

Pre experimental 

8.12±3.35 

Post experimental 

10.6±2.01 

PPT (popliteal Lt.) Pre control 

8.27±2.81 

0.986 

 
 

Post control 

8.43±2.04 

0.169 

Pre experimental 

8.25±3.38 

Post experimental 

9.75±2.61 

WOMAC pain Pre control 

4.15±2.94 

0.68 Post control 

3.15±2.82 

0.945 

Pre experimental 

5.41±2.27 

3.08±2.1 

WOMAC Stiffness Pre control 

0.53±0.66 

0.288 Post control 

0.15±0.37 

0.216 

Pre experimental 

1±1.2 

0.58±0.9 
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ตารางที่ 5 แýดงข้Āมูลเปรียบเทียบผล 3 ýัปดาþ์ระþú่างกลุ่ม ต่Āระดับคúามเจ็บปúด Āงûาการ

เคลื่Āนไþú และขีดกั้นคúามเจ็บปúดต่Āแรงกด (ต่Ā) 
WOMAC Function Pre control 

17.15±6.26 

0.139 Post control 

13.3±6.3 

0.911 

Pre experimental 

19.66±4.96 

13.58±4.98 

WOMAC Total Pre control 

21.84±8.98 

0.77 Post control 

16.61±9.66 

0.853 

Pre experimental 

26±7.05 

17.25±6.94 

รายงานด้úยค่าเฉลี่ย±ý่úนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กำþนดคúามแตกต่างĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ 

ระþú่างกลุ่ม *p-value < 0.05,  *p-value < 0.01
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บทที่ 5 

วจิารณ์ผลการศกึษา 
 

 การûึกüานี้มีúัตถุประýงค์เพื่ĀûึกüาผลขĀงการĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลัง

กายข้Āเข่าต่ĀĀาการปúดและĀงûาการเคลื่Āนไþú และเปรียบเทียบกับประýิทธิภาพการรักüา

โดยúิธีการĀĀกกำลังกายข้Āเข่าแบบ Strengthening exercise กับĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่า

ต่Āระดับคúามเจ็บปúด ขีดกั้นระดับคúามเจ็บปúดด้úยแรงกด และĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Ā

เข่า ในผู้ป่úยโรคข้Āเข่าเýื่Āมชายและþญิง ช่úงĀายุ 50-70 ปี Āยู่ในเขตพื้นที่ตำบลแม่กา 

ĀำเภĀเมืĀง จังþúัดพะเยา ได้รับการประชาýัมพันธ์เพื่Āเชิญเข้าร่úมการûึกüานี้ มีจำนúน

ทั้งþมด 62 คน ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจำนúน 28 คน ไม่ผ่าน 34 คน ดังนั้นĀาýาýมัครที่เข้าร่úม

การûกึüานีม้ีทั้งýิน้ 28 คน เป็นเพûชาย 8 คน (ร้Āยละ 29) เพûþญิง 20 คน (ร้Āยละ 71) โดย

Āาýาýมัครจำúนúนทั้งþมด 28 คน ถูกแบ่งĀĀกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 14 คน กลุ่มที่ 1 ได้รับการ

ĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่า กลุ่มที่ 2 ได้รับการĀĀกกำลังกายข้Āเข่าแบบ 

Strengthening exercise เป็นเúลา 3 ýัปดาþ์ ýัปดาþ์ละ 3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30 นาที โดย

ระþú่างการûึกüาĀาýาýมัครในกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ไม่ýามารถĀĀกกำลังกายต่Āได้ด้úย

เþตุผลý่úนตัú (จำนúน 2 และ 1 ตามลำดับ) ดังนั้น þลังการทดลĀงมีĀาýาýมัครทั้งþมด 25 

คน กลุ่มที่ 1 มี 12 คน และกลุ่มที่ 2 มี 13 คน ซึ่งก่Āนเข้าร่úมการûึกüาĀาýาýมัครทั้งþมด

กรĀกแบบýĀบถามข้Āมูลพื้นฐานและลงนามในใบยินยĀมเข้าร่úมการúิจัย ýำþรับข้Āมูล

พื้นฐานขĀงĀาýาýมัครทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ Āายุ น้ำþนัก ý่úนýูง ดัชนีมúลกาย ระดับคúาม

เจ็บปúด และระดับคúามรุนแรงข้Āเข่าเýื่Āม ซึ่งข้Āมูลดังกล่าúไม่มีคúามแตกต่างกันĀย่างมี

นัยýำคัญทางýถิติ ดังนัน้เป็นการยืนยันได้ú่าข้Āมูลพืน้ฐานขĀงĀาýาýมัครก่ĀนการทดลĀงไม่มี

คúามแตกต่างกัน 

 

 ข้Āมูลในตารางที่ 2 แýดงข้Āมูลเปรียบเทียบผลเฉียบพลันภายในกลุ่มขĀงระดับคúาม

เจ็บปúด Āงûาการเคลื่Āนไþú และขีดกั้นคúามเจ็บปúดต่Āแรงกด ýรุปได้ú่า ผลเฉียบพลันขĀง

การรักüาด้úยการĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่าและการĀĀกกำลังกายข้Ā

เข่าแบบ Strengthening exercise ทุกค่าไม่มีคúามแตกต่างกันĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ ยกเú้น 

ระดับคúามเจ็บปúดขĀงกลุ ่มทดลĀงและกลุ ่มคúบคุม (p-value = 0.012 และ 0.002 

ตามลำดับ) ลดลงĀย่างมีนัยýำคัญเมื่Āเปรียบเทียบกับ Pre-test Āงûาการเคลื่Āนไþú Active 

Right Knee flexion ,Active Left Knee flexion และ Passive Left Knee flexion (p-value = 0.004, 
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0.026 และ 0.044 ตามลำดับ) ขĀงกลุ่มทดลĀงเพิ่มขึ้นĀย่างมีนัยýำคัญเมื่Āเปรียบเทียบกับ 

Pre-test และĀงûาการเคลื่Āนไþú Passive Right Knee flexion และ Passive Left Knee flexion 

(p-value = 0.025 และ 0.033 ตามลำดับ) ขĀงกลุ่มคúบคุมเพิ่มขึ ้นĀย่างมีนัยýำคัญเมื่Ā

เปรียบเทียบกับ Pre-test Āย่างไรก็ตาม ระดับคúามเจ็บปúด (Pain scale) มีแนúโน้มลดลง และ

Āงûาการเคลื่ĀนไþúในทิûทางการงĀเข่ามีแนúโน้มýูงขึ้นทั้งýĀงกลุ่ม แต่ระดับขีดกั้น คúาม

เจ็บปúดต่Āแรงกด และĀงûาการเคลื่Āนไþúในทิûทางการเþยียดเข่าไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

 
 ข้Āมูลในตารางที่ 3 แýดงข้Āมูลเปรียบเทียบผลเฉียบพลันระþú่างกลุ่ม ต่Āระดับคúาม

เจ็บปúด Āงûาการเคลื่Āนไþú และขีดกั้นคúามเจ็บปúดต่Āแรงกด ýรุปได้ú่าผลเฉียบพลันขĀง

การรักüาด้úยการĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่าและการĀĀกกำลังกายข้Ā

เข่าแบบ Strengthening exercise ทุกค่าไม่มีคúามแตกต่างกันĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ จาก

ข้Āมูลตารางที่ 3 แýดงใþ้เþ็นú่าþลังการรักüาในระยะเฉียบพลันขĀงการĀĀกกำลังกายด้úย

Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่าและการĀĀกกำลังกายข้Āเข่าแบบ Strengthening exercise ใþ้ผล

ในการรักüาได้ใกล้เคียงกันในการลดระดับคúามเจ็บปúด เพิ่มĀงûาการเคลื่Āนไþú และระดับ

ขีดกั้นคúามเจ็บปúดต่Āแรงกด จากข้Āมูล ตารางที่ 2 และ 3 ซึ่งระดับĀาการปúดที่ลดลง 

ýามารถĀธิบายตามบทคúามขĀง ýุภาภรณ์ ผดุงกิจ ในเรื่Āงการเคลื่Āนไþúแบบทำใþ้เพื่Āลด

ปúด ในûรนีครินทร์úารýารได้Āธิบายไú้ú่า การเคลื่Āนไþúที่เกิดขึ้นจะý่งผลใþ้ยับยั้งการปล่Āย 

prostaglandins และ nitric oxide ซึ่งเป็นýารที่ทำใþ้เกิดการĀักเýบและทำใþ้เกิดĀาการปúดข้Ā

เข่า ด้úยเþตุนี้จึงทำใþ้มกีารเพิ่มขึ้นขĀงĀงûาการเคลื่Āนไþúที่ถูกจำกัดด้úยĀาการปúด [20] 

 

 ข้Āมูลในตารางที่ 4 แýดงขĀ้มูลเปรียบเทียบผล 3 ýัปดาþ์ ภายในกลุ่มขĀงระดับคúาม

เจ็บปúด Āงûาการเคลื่Āนไþú ขีดกั้นคúามเจ็บปúดต่Āแรงกดเข่า และแบบประเมินคุณคุณภาพ

ชีúติýำþรับโรคข้Āเข่าเýื่Āม พบú่าþลังได้รับการĀĀกกำลังกายที่ 3 ýัปดาþ์ กลุ่มĀĀกกำลังกาย

ด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่าและกลุ่มĀĀกกำลังกายข้Āเข่าแบบ Strengthening exercise 

มีระดับคúามเจ็บปúดลดลงĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p-value = 0.005, 0.002 ตามลำดับ)  

ซึ่งĀาการปúดที่ลดลงýัมพันธ์กับการĀĀกกำลังกาย โดยการĀĀกกำลังกาย เพื่Āเพิ่มคúาม

แข็งแรงขĀงกล้ามเนื้ĀรĀบข้Āเข่าที่ประกĀบไป ด้úยท่าไม่ลงน้ำþนัก (open chained) þรืĀลง

น้ำþนัก (close chained) ซึ่งเป็นý่úนþนึ่งขĀงโปรแกรมการรักüา โดยที่การĀĀกกำลังกายแบบ

ลงน้ำþนัก จึงýามารถเพิ่มการýร้างกระดูกĀ่Āน และลดการĀักเýบขĀงข้Āเข่าซึ่งช่úยลดระดับ

Āาการปúดข้Āเข่าในโรคข้Āเข่า เýื่Āมได้ และในท่าการบริþารที่ไม่มีการลงน้ำþนักþรืĀ open 
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chained ทำใþ้ลดแรงกระทำที่ข้Āเข่า ทำใþ้ไม่มีĀาการปúดขณะที่ĀĀกกำลังกาย โดยกล้ามเนื้Ā

จะทำงานþดตัúรับแรงแทน ทำใþ้ลดแรงกระทำที่ข้Āเข่า ถ้ากล้ามเนืĀ้รĀบข้Āเข่ามีการĀ่Āนแรง

จะทำใþ้ข้Āเข่ารับแรงที่มากขึ้นทำ ใþ้กระดูกĀ่Āนมีคúามเýื่Āมเพิ่มขึ้น และþากกระดูกĀ่Āนถูก

ทำลายไปชั ้นกระดูกซึ่งชั้นกระดูกมีเยื ่Āþุ ้มข้Āที่มีเý้นประýาทรับคúามรู ้ýึกเจ็บปúด เมื่Ā

กล้ามเนื้ĀรĀบข้Āเข่าĀ่Āนแรงทำใþ้มีแรงมากระทำเพิ่มขึ้นที่ข้Āเข่าจึง รู้ýึกเจ็บปúด ดังนั้นการ

ĀĀกกำลังกายเพื่Āเพิ่มคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้ĀรĀบข้Āเข่าจึงเป็นýิ่งที่ýำคัญเพื่Āลดแรง

กระทำที่ข้Āเข่า และลดระดับĀาการปúดข้Āเข่าได้ ซึ่งýĀดคล้ĀงกับการûกึüาขĀง ภูรชิญา และ

คณะ ในปี 2557 ûึกüาเกี ่ยúกับการเปรียบเทียบผลขĀงการจัดการทางกายภาพบำบัดใน

พระýงฆ์ที่มีภาúะข้Āเข่าเýื่Āม โดยใþ้การรักüาโดยúางแผ่นประคบร้Āน การยืดกล้ามเนื้Āขา 

ĀĀกกำลังกายเพิ่มคúามแข็งแรงกล้ามเนื้Āขา และได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติตัúจากþนังýืĀ

คู่มืĀการดูแลตัúเĀง จำนúน 3 ครั้ง/ýัปดาþ์ เป็นเúลา 4 ýัปดาþ์ ýรุปผลได้ú่าการจัดการทาง

กายภาพบำบัดýามารถเป็นทางเลืĀกþนึ่งในการรักüาพระýงฆ์ที่มีภาúะข้Āเข่าเýื่Āมเพื่Āลด

Āาการปúด และเพิ่มคúามýามารถในการทำงานขĀงขĀ้เข่าได้Āย่างมีประýิทธิภาพ [4] 

 Āงûาการเคล ื ่ Āนไþúในท ่ า  Active Right Knee flexion, Active Left Knee flexion, 

Passive Right Knee flexion, Passive Left Knee flexion ทั้งýĀงกลุ่ม  เพิ่มขึ้นĀย่างมีนัยýำคัญ

ทางýถิติ (p-value = 0.003, 0.002, 0.016, 0.003, 0.006, 0.003, 0.015, 0.006  ตามลำดับ) 

ซึ่งการเพิ่มขึ้นขĀงĀงûาการเคลื่Āนไþú Āธิบายได้ú่า การĀĀกกำลังกายแบบเพิ่มคúามแข็งแรง

ขĀงกล้ามเนื ้Āý่งผลใþ้มีĀงûาการเคลื ่Āนไþúที ่เพิ ่มขึ ้น ซึ ่งýĀดคล้ĀงกับการûึกüาขĀง 

Evgeniadis G และคณะ ในปี 2008 ûกึüาเกี่ยúกับ Effects of pre- or postoperative therapeutic 

exercise on the quality of life, before and after total knee arthroplasty for osteoarthritis ใ น

การĀĀกกำลังกายเพื่Āเพิ่มคúามแข็งแรงในผูป้่úยก่Āนและþลังผ่าตัดเปลี่ยนข้Āเข่าเทียม พบú่า 

คúามแข็งแรงที่เพิ่มขึ้นý่งผลใþม้ีการเพิ่มขĀงĀงûาการเคลื่Āนไþúในผูป้่úยþลังการผ่าตัด [21] 

 ระดับขีดกั้นคúามเจ็บปúดต่Āแรงกด พบú่า Right Median joint line, Left Median joint 

line, Right Patellar tendon และ Right Popliteal tendon ในกลุ ่มกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀก

กำลังกายข้Āเข่าเพิ่มขึ้นĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p-value = 0.039, 0.04, 0.036, 0.032 

ตามลำดับ) ý่úน Left Median joint line ขĀงกลุ ่มĀĀกกำลังกายข้Āเข่าแบบ Strengthening 

exercise เพิ่มขึ้นĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p-value = 0.001) ซึ่งĀาการปúดที่ลดลงýัมพันธ์

กับการĀĀกกำลังกาย โดยการĀĀกกำลังกาย เพื่Āเพิ่มคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้ĀรĀบข้Āเข่าที่

ประกĀบไป ด้úยท่าไม่ลงน้ำþนัก (open chained) þรืĀลงน้ำþนัก (close chained) ซึ่งเป็นý่úน

þนึ่งขĀงโปรแกรมการรักüา โดยที่การĀĀกกำลังกายแบบลงน้ำþนัก จึงýามารถเพิ่มการýร้าง
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กระดูกĀ่Āน และลดการĀักเýบขĀงข้Āเข่าซึ่งช่úยลดระดับĀาการปúดข้Āเข่าในโรคข้Āเข่าเýื่Āม

ได้ และในท่าการบริþารที่ไม่มีการลงน้ำþนักþรืĀ open chained ทำใþ้ลดแรงกระทำที่ข้Āเข่า 

ทำใþ้ไม่มีĀาการปúดขณะที่ĀĀกกำลังกาย โดยกล้ามเนื้Āจะทำงานþดตัúรับแรงแทน ทำใþ้ลด

แรงกระทำที่ข้Āเข่า ถ้ากล้ามเนืĀ้รĀบข้Āเข่ามีการĀ่Āนแรงจะทำใþข้้Āเข่ารับแรงที่มากขึ้นทำ ใþ้

กระดูกĀ่Āนมีคúามเýื่Āมเพิ่มขึ้น และþากกระดูกĀ่Āนถูกทำลายไปช้ันกระดูกซึ่งช้ันกระดูกมีเยื่Ā

þุ้มข้Āที่มีเý้นประýาทรับคúามรู้ýึกเจ็บปúด เมื่Āกล้ามเนื้ĀรĀบข้Āเข่าĀ่Āนแรงทำใþ้มีแรงมา

กระทำเพิ่มขึ้นที่ข้Āเข่าจึง รู้ýึกเจ็บปúด ดังนั้นการĀĀกกำลังกายเพื่Āเพิ่มคúามแข็งแรงขĀง

กล้ามเนื้ĀรĀบข้Āเข่าจึงเป็นýิ่งที่ýำคัญเพื่Āลดแรงกระทำที่ข้Āเข่า และลดระดับĀาการปúดข้Ā

เข่าได้ ซึ ่งýĀดคล้ĀงกับการûึกüาขĀง ภูริชญา และคณะ ในปี 2557 ûึกüาเกี ่ยúกับการ

เปรียบเทียบผลขĀงการจัดการทางกายภาพบำบัดในพระýงฆ์ที่มีภาúะข้Āเข่าเýื่Āมûึกüา

เกี่ยúกับการเปรียบเทียบผลขĀงการจัดการทางกายภาพบำบัดในพระýงฆ์ที่มีภาúะข้Āเข่าเýื่Āม 

โดยใþ้การรักüาโดยúางแผ่นประคบร้Āน การยืดกล้ามเนื้Āขา ĀĀกกำลังกายเพิ่มคúามแข็งแรง

กล้ามเนื้Āขา และได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติตัúจากþนังýืĀคู่มืĀการดูแลตัúเĀง จำนúน 3 

ครั้ง/ýัปดาþ์ เป็นเúลา 4 ýัปดาþ์ ýรุปผลได้ú่าการจัดการทางกายภาพบำบัดýามารถเป็น

ทางเลืĀกþนึ ่งในการรักüาพระýงฆ์ที ่ม ีภาúะข้Āเข่าเýื ่Āมเพื ่ĀลดĀาการปúด และเพิ่ม

คúามýามารถในการทำงานขĀงขĀ้เข่าได้Āย่างมปีระýิทธิภาพ [4] 

 ในý่úนค่าคะแนนคุณภาพชีúิต WOMAC ด้าน Pain และ Stiffness ในกลุ่มĀĀกกำลัง

ด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่าลดลงĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p-value = 0.001, 0.025 

ตามลำดับ) แต่ไม่พบคúามเปลี ่ยนแปลงในกลุ่มĀĀกกำลังกายข้Āเข่าแบบ Strengthening 

exercise ý่úนในด้าน Function และ Total ทั้งýĀงกลุ่มลดลงĀย่างมนีัยýำคัญทางýถิติ (p-value 

= 0.001, 0.001, 0.001, 0,001 ตามลำดับ) ดังนั ้นจากโปรแกรมĀĀกกำลังกายข้างต้นที่

ýามารถลดระดับคúามเจ็บปúดและเพิ่มคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้ĀรĀบ ๆ ข้Āเข่า จึงý่งผลใþ้

ผู้ป่úยที่มีภาúะข้Āเข้าเýื่Āมýามารถทำกิจúัตรประจำúันได้ดีขึ้น ซึ่งýĀดคล้ĀงกับการûึกüาขĀง 

Deyly และคณะ ในปี 2005 ûึกüาเกี ่ยúกับ Physical therapy treatment effectiveness for 

osteoarthritis of the knee: a randomized comparison of supervised clinical exercise and 

manual therapy procedures versus a home exercise program โดยเปรียบเทียบการรักüาทาง

คลินิกที่ได้รับการĀĀกกำลังกายภายใต้การดูแลรายบุคคล และโปรแกรมการĀĀกกำลังกายที่

บ้าน เป็นเúลา 4 ýัปดาþ์ พบú่า ใþ้ผลค่าคะแนนคุณภาพชúีิต WOMAC ดีขึ้นทั้งýĀงกลุ่ม [22] 

 ข้Āมูลในตารางที่ 5 แýดงข้Āมูลเปรียบเทียบผล 3 ýัปดาþ์ ระþú่างกลุ่มขĀงระดับ

คúามเจ็บปúด Āงûาการเคลื่Āนไþú ขีดกั้นคúามเจ็บปúดต่Āแรงกดเข่า และแบบประเมินคุณ
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คุณภาพชีúิตýำþรับโรคข้Āเข่าเýื่Āม ýรุปได้ú่าผล 3 ýัปดาþ์ ขĀงการรักüาด้úยการĀĀกกำลัง

กายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่าและการĀĀกกำลังกายข้Āเข่าแบบ Strengthening 

exercise ทุกค่าไม่มีคúามแตกต่างกันĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ แýดงใþ้เþ็นú่าการĀĀกกำลัง

กายทั้งýĀงแบบý่งผลลดĀาการปúดได้ดีเþมืĀนกัน ý่úนĀงûาการเคลื่Āนไþúไม่พบคúาม

แตกต่าง แýดงใþ้เþ็นú่าการĀĀกกำลังกายทั้งýĀงแบบใþ้ผลในการเพิ่มĀงûาการเคลื่Āนไþúใน

ท่างĀและเþยียดเข่าได้ดีเþมืĀนกัน ýำþรับขีดกั ้นคúามเจ็บปúดต่Āแรงกด  พบú่า ที ่ Left 

Patellar tendon และ Right Popliteal tendon กลุ่มกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่า

เพิ่มขึ้นĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p-value = 0.04, 0.001 ตามลำดับ) เมื่Āเทียบกับกลุ่มĀĀก

กำลังกายข้Āเข่าแบบ Strengthening exercise ý่úนค่าคะแนนคุณภาพชีúิต WOMAC ไม่มีคúาม

แตกต่างกันĀย่างมนีัยýำคัญทางýถิติ 

 ในการûึกüานี้จึงýรุปได้ú่าผลเฉียบพลันขĀงการĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลัง

กายข้Āเข่าและการĀĀกกำลังกายข้Āเข่าแบบ strengthening exercise ช่úยลดระดับคúาม

เจ็บปúด และเพิ่มĀงûาการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเข่าได้เþมืĀนกัน ýำþรับผลภายþลังการĀĀก

กำลังกายไปแล้ú 3 ýัปดาþ์ พบú่า การĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่าและ

การĀĀกกำลังกายข้Āเข่าแบบ strengthening exercise ýามารถลดĀาการปúด เพิ่มĀงûาการ

เคลื่ĀนไþúขĀงข้Āเข่า และช่úยใþ้คุณภาพชีúิตขĀงผู้ป่úยที่มีภาúะข้Āเข่าเýื่Āมดีขึ้นได้ Āย่างไรก็

ตาม การĀĀกกำลังกายด้úยĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่า ýามารถเพิ่มขดีกั้นคúามเจ็บปúดต่Ā

แรงกดได้ดีกú่าการĀĀกกำลังกายข้Āเข่าแบบ strengthening exercise ซึ ่งแýดงใþ้เþ็นú่า

ภายþลังĀĀกกำลังกายไปแล้ú 3 ýัปดาþ์ เนื้Āเยื่ĀรĀบข้Āเข่าขĀงกลุ่มĀĀกกำลังกายด้úย

Āุปกรณ์ĀĀกกำลังกายข้Āเข่า ýามารถรับแรงกระทำได้ดีกú่ากลุ่มĀĀกกำลังกายข้Āเข่าแบบ 

strengthening exercise 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúิชากายภาพบำบัด 
 

47 

ข้อจำกัดในการศึกษาและข้อเสนอแนะของการวิจัย  

 

ข้อจำกัด 

 1. เúลาú่างขĀงĀาýาýมัครไม่แน่นĀน 

 2. ýถานที่ในการจัดตั้งĀุปกรณ์ĀĀกกำลังกายจำกัด ต้Āงชาúบ้านถืĀกุญแจเปิดใþ้

ตลĀด 

 3. ระยะเúลาในการทำúิจัยýั้นเกินไป ทำใþ้ตĀ้งเร่งรีบในการเก็บข้Āมูล 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ในการûกึüาครั้งต่Āไปคúรเพิ่มตัúชี้úัดเกี่ยúกับคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนืĀ้ 

 2. จัดการบริþารเúลาใþ้เþมาะýม 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารบันทึกประวตัผิู้เข้าร่วมโครงการ
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แบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการ 

úันที่บันทึกข้Āมูล…………………………………….……….  

ผูบ้ันทึกข้Āมูล………………………………………………….…………… 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ชื่Ā………………………………………………………………………………. Āายุ…………………………… ปี 

เพû…………………………… 

ที่Āยู่ บ้านเลขที ่…………………………………. þมู ่………………………….. ถนน/ซĀย ………………………… 

ตำบล ……………………………………………… ĀำเภĀ…………………………………….. 

จังþúัด…………………………….. 

Āาชีพ……………………………………… 

เบĀร์โทรตดิต่Ā……………………………………………………………. 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ 

น้ำþนัก………………………………กิโลกรัม  ý่úนýูง…………………….เซนติเมตร  

BMI…………………………kg/m2 

คúามดันโลþิต…………………………….มิลลเิมตรปรĀท 

Āัตราการเต้นขĀงþัúใจ…………………………………ครั้ง/นาที  Osat…………………………………….. 

Āัตราการþายใจ…………………………………ครั้ง/นาที 

Āุณþภูมิร่างกาย…………………………………Āงûาเซลเซียý 

โรคประจำตัú……………………………………..……………..……………..…………….. 
ยาที่ใช้ปัจจุบัน………………………………….……………..……………..…………….. 
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมินระดับความรุนแรงข้อเข่าเสือ่ม
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วนัที่คัดกรอง……………………….……………………. 

ชื่อ – สกุล …………………….…………………….………………………….…… อายุ ……………… ปี 

เบอร์โทร …………………….……………………. 

แบบประเมินระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม 

Index of Severity for Knee Osteoarthritis (Knee ISOA) 

Pain or discomfort (อาการปวด) 

1. ขณะนĀนบนเตียงตĀนกลางคนื  

 ไม่มีĀาการปúด 0 

 ปúดขณะมกีารเคลื่Āนไþú 1 

 ปúดขณะนĀนเฉย ๆ  2 

2. ข้Āฝืดแข็งþลังจากตื่นนĀนตĀนเชา้  

 น้Āยกú่าþรĀืเท่ากับ 1 นาที 0 

 ระþú่าง 1 – 15 นาที 1 

 มากกú่าþรืĀเท่ากับ 15 นาที 2 

3. ปúดþลังจากยืนนาน 30 นาที  

 ไม่มีĀาการปúด 0 

 มีĀาการปúด 1 

4. ขณะเดิน  

 ไม่มีĀาการปúด 0 

 ปúดþลังจากเดินช่úงระยะþนึ่ง 1 

 ปúดตั้งแต่เริ่มเดิน 2 

5. ปúดþลังจากลุกขึ้นยืนโดยไม่ใช้

แขนช่úยยัน 

 

 ไม่มีĀาการปúด 0 

 มีĀาการปúด 1 

Maximum distance walked  

(ระยะทางสูงสุดที่เดินได้ อาจเดินด้วย

อาการปวดก็ได้) 

 ไม่จำกัด 0 

 มากกú่า 1 กม. แต่จำกัดระยะทาง 1 



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúิชากายภาพบำบัด 
 

55 

 900 – 1000 ม. (ประมาณ 15 

นาที) 

2 

 500 – 900 ม. (8 – 15 นาที) 3 

 300 – 500 ม. 4 

 100 – 300 ม. 5 

 น้Āยกú่า 100 ม. 6 

 ใช้เครื่Āงช่úยเดิน 1 ข้าง +1 

 ใช้เครื่Āงช่úยเดิน 2 ข้าง +2 

Activities of daily living (การทำกิจวัตร) 

 เดินขึน้บันไดขั้นมาตรฐานได้ 0-2 

 เดินลงบันไดขั้นมาตรฐานได้ 0-2 

 นั่งยĀง ๆ ได้ 0-2 

 เดินบนพืน้ไม่เรียบได้ 0-2 

þมายเþตุ : 0 = ทำได้ปกติ 

 1 = ทำด้úยคúามลำบาก 

 2 = ไม่ýามารถทำได้ 

 

คะแนนรวม ระดับความรุนแรง 

มากกú่าþรืĀเท่ากับ 14 Extreme severe 

11 - 13 Very severe 

8 - 10 Severe 

5 - 7 Moderate 

1 - 4 Mild 
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ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกผลการทดสอบของอาสาสมัคร
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วนัที่คัดกรอง……………………….……………………. 

ชื่อ – สกุล …………………….…………………….………………………….…… อายุ ……………… ปี 

เบอร์โทร …………………….……………………. คะแนน Knee ISOA ………….………… คะแนน 
แบบประเมินคุณภาพชวีิตสำหรับโรคข้อเข่าเสื่อม Modified WOMAC 

ตอนที่ 1 Pain 

1. เดินบนพืน้ราบ           0 - 5 

 No pain  0 

 เดินแลú้เจ็บแต่ไม่เขยก 1 

 เดินแลú้เจ็บและเขยก 2 

 เดินแลú้เจ็บและเขยกและใช้ 

brace 

3 

 เดินแลú้เจ็บและเขยกและใช้ 

brace และใช้ gait aid 

4 

 เดินไม่ได้ 5 

2. เดินขึน้ลงบันได           0 - 5 

 No pain 0 

 Pain เฉพาะขึ้นþรĀืลง 1 

 Pain ทั้งขึน้และลง 2 

 ใช้ support เฉพาะขึน้þรĀืลง 3 

 ใช้ support ทั้งขึน้และลง  4 

 ขึน้ลงบันไดไม่ได้  5 

3. ขณะนĀนบนเตียงในตĀน

กลางคนื 

0 - 5 

 No pain  0 

 Pain ขณะ flexion þรĀื 

extension 

1 

 Pain ทั้ง flexion และ 

extension 

2 
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 Pain ขณะพลิกตัúข้างใดข้าง

þนึ่ง  

3 

 Pain ขณะพลิกตัúทั้งýĀงข้าง 4 

 Pain ขณะนĀนเฉย ๆ 5 

4. ขณะลุกนั่ง 0 - 5 

 No pain 0 

 Pain ขณะลงนั่ง 1 

 Pain ขณะลุกขึน้  2 

 Pain ขณะลงนั่งและลุกขึน้ 3 

 ต้Āงใช้ support ช่úย 4 

 ไม่ýามารถลงนั่งและลุกขึ้น

เĀงได้เลย 

5 

5. ขณะยืนลงน้ำþนัก 0 - 5 

 No pain  0 

 Pain ขณะยืนลงน้ำþนัก 2 ขา

แต่พĀทนได้ตลĀด 
1 

 Pain ขณะยืนลงน้ำþนัก 2 ขา

แต่ทนได้ช่ัúครู่ 
2 

 Pain ทันที ตĀ้ง partial W/B 

without support 
3 

 Pain ทันที ตĀ้ง partial W/B 

with support  
4 

 ยืนลงนำ้þนักไม่ได้ 5 
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ตอนที่ 2 Stiffness 

6. เมื่Āตื่นนĀนตĀนเช้า 0 - 5 

 No stiffness 0 

 Stiffness ขณะ full flexion or 

extension 
1 

 Stiffness ทั้ง full flexion and 

extension 
2 

 Stiffness < 50 % ROM  3 

 Stiffness > 50% ROM  4 

 Extreme stiffness 5 

7. ขณะเปลี่ยนĀิรยิาบถระþú่าง

úัน 
0 - 5 

 No stiffness 0 

 Stiffness ขณะ full flexion or 

full extension 
1 

 Stiffness ทั้ง full flexion and 

full extension 
2 

 Stiffness <50% ROM  3 

 Stiffness >50% ROM  4 

 Extreme stiffness 5 

ตอนที่ 3 ความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวัน 
8. เดินลงบันได 0 - 5 

 No difficulty 0 

 เดินลงĀย่างปกติแต่ช้ากú่า

ธรรมดา 
1 

 เดินลงทีละขัน้  2 

 เดินลงทีละขัน้แต่ตĀ้งใช้ 

support 
3 
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 เดินลงทีละขัน้ใช้ support และ

มีเครื่Āงช่úยพยุง 
4 

 Extreme difficulty 5 

9. เดินขึน้บันได 0 - 5 

 No difficulty 0 

 เตินขึ้นĀย่างปกติแต่ช้ากú่า

ธรรมดา 
1 

 เดินขึน้ทีละขัน้ 2 

 เดินขึน้ทีละขัน้แต่ตĀ้งใช้ 

support  
3 

 เดินขึน้ทีละขัน้ใช้ support และ

มีเครื่Āงช่úยพยุง 
4 

 Extreme difficulty 5 

10. ลุกยืนจากท่านั่ง 0 -5 

 No difficulty 0 

 ลุกปกติด้úยขาขา้งเดียúที่เจ็บ

แต่ช้า 
1 

 ต้ĀงĀาûัยขาĀกีข้างช่úยยัน 2 

 ต้Āงใช้แขนช่úยยัน 3 

 ต้Āงมีคนช่úยฉุด  4 

 ลุกไม่ได้เลย 5 

11. ขณะยืน 0 - 5 

 No difficulty 0 

 ยืนลงนำ้þนักด้úยขาข้างเดียú

ได้แต่เจ็บ 
1 

 ต้Āงยืนลงน้ำþนัก 2 ขาพร้Āม

กัน  
2 

 ต้Āงใช้ knee support 3 

 ต้Āงใช้ gait aid  4 

 ยืนไม่ได้เลย 5 



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúิชากายภาพบำบัด 
 

61 

12. ก้มตัú 0 - 5 

 No difficulty  0 

 ก้มตัúเข่าตรงแต่ไม่ýุด 1 

 ก้มตัúได้ýุดแต่ต้ĀงงĀเข่า 2 

 ต้ĀงงĀเข่าแต่ก้มได้ไม่ýุด 3 

 เúลาก้มต้ĀงงĀเข่าและต้Āง

เกาะ  
4 

 ก้มไม่ได้เลย  5 

13. เดินบนพืน้ราบ 0 - 5 

 No difficulty 0 

 เดินก้าúปกติแต่เจ็บเข่า  1 

 เดินต้Āงเขยก  2 

 เดินด้úย cane 3 

 เดินด้úย crutch or walker 4 

 เดินไม่ได้เลย 5 

14. ขึน้-ลง รถ 0 - 5 

 No difficulty 0 

 ขึน้ลงปกติแต่เจ็บข้Āเข่า  1 

 ต้Āงใช้þมุนตัúเข้าĀĀก 2 

 ต้ĀงเกาะþรĀืโþนตัú 3 

 ต้Āงมีคนพยุงเข้าĀĀก  4 

 เข้าĀĀกไม่ได้เลย 5 

15. ไป shopping 0 - 5 

 No difficulty 0 

 ต้Āงพักเป็นระยะ 1 

 ต้Āงใช้ cane 2 

 ต้Āงใช้ crutch or walker  3 

 ต้Āงนั่ง W/C 4 

 ไปไม่ได้เลย 5 

16. ใý่ถุงเท้าþรĀืýúมถุงน่Āง 0 - 5 
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 No difficulty 0 

 ยืนใý่ได้แต่เจ็บ ทำดú้ยคúาม

ลำบาก 

1 

 ต้Āงนั่งใý่ 2 

 นั่งใý่ด้úยคúามลำบาก 3 

 นั่งใý่แต่ตĀ้งมคีนช่úย 4 

 ต้ĀงนĀนใþ้คนช่úยใý่ 5 

17. ลุกจากเตียง 0 - 5 

 No difficulty 0 

 ลุกขึน้แลú้เข่าเþยียดได้แต่ตึง

เจ็บ 

1 

 ลุกขึน้แลú้เþยียดเข่าไม่ได้ 2 

 ลุกในขณะเข่างĀพับที่ขĀบ

เตียงก่Āนยืน 
3 

 ลุกจากเตียงในท่านĀนคú่ำ 4 

 ลุกไม่ได้เลย 5 

18. ถĀดถุงเท้าþรĀืถุงน่Āง 0 - 5 

 No difficulty 0 

 ยืนถĀดได้แต่เจ็บทำด้úยคúาม

ลำบาก   
1 

 ต้Āงนั่งถĀด 2 

 นั่งถĀดด้úยคúามลำบาก 3 

 นั่งถĀดแต่ตĀ้งมคีนช่úย 4 

 ต้ĀงนĀนใþ้คนช่úยถĀด 5 

19. นĀนบนเตียง 0 - 5 

 No difficulty 0 

 นĀนþงายเþยียดเข่าได้ตรง 1 

 ต้ĀงนĀนตะแคงงĀเข่า 2 

 นĀนตะแคงทับเข่าที่ปúดไม่ได้ 3 

 พลิกตัúแล้úปúด 4 
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 นĀนไม่ได้เลย 5 

20. ลุกเข้า - ĀĀกเตียง 0 - 5 

 No difficulty 0 

 ทิง้ตัúþรืĀลุกขึน้ช้า ๆ  1 

 ยังลุกขึน้ลงด้úยขายันข้าง

เดียúได้ 
2 

 ลุกขึน้ลุกลงตĀ้งใช้ support 3 

 ลุกขึน้ลุกลงตĀ้งมคีนช่úย 4 

 ลุกขึน้ลงไม่ได้ 5 

21. น่ัง 0 - 5 

 No difficulty 0 

 นั่งปกติได้แต่ต้Āงขยับขา

ตลĀดเúลา 
1 

 นั่งตĀ้งเยียดขาþรĀืงĀขาข้าง

ที่ปúด 
2 

 ขณะนั่งต้Āงใช้ knee support 3 

 ขณะนั่งต้Āงใช้ knee support 

และที่รĀงข้Āเข่า 
4 

 นั่งไม่ได้เลย 5 

22. ลุกเข้าĀĀกจากý้úม 0 - 5 

 No difficulty 0 

 ทิง้ตัúþรืĀลุกขึน้ช้า ๆ 1 

 ลุกขึน้ลุกลงดú้ยขาข้างเดียú 2 

 ลุกขึน้ลุกลงดú้ย support 3 

 ลุกขึน้ลุกลงตĀ้งมคีนช่úย 4 

 ลุกขึน้ลงไม่ได้ 5 

23. งานบ้านþนัก 0 - 5 

 No difficulty 0 

 ยืนทำงานได้ 1 

 ยืนทำงานต้Āงใช้ support 2 



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúิชากายภาพบำบัด 
 

64 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 ต้Āงนั่งทำงาน 3 

 นั่งทำงานได้เฉพาะĀย่าง 4 

 ทำงานþนักไม่ได้เลย 5 

24. งานบ้านเบา ๆ 0 - 5 

 No difficulty 0 

 ยืนทำงานได้ 1 

 ยืนทำงานต้Āงใช้ knee 

support 
2 

 ต้Āงนั่งทำงาน 3 

 นั่งทำงานได้เฉพาะĀย่าง 4 

 ทำงานþนักไม่ได้เลย 5 
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สรุปผลการประเมิน ครั้งที่ 1 ( วันที่………………………………………………….) 

คะแนนรวมทั้งหมด……………………………….คะแนน 

อาการปวดข้อ รวม…………………..คะแนน 

อาการข้อฝืด ข้อตึง  รวม……………..คะแนน 

การใช้งานของข้อในการทำกิจวัตรประจำวัน รวม………………..คะแนน 

 

สรุปผลการประเมิน ครั้งที่ 2 ( วันท่ี………………………………………………….) 

คะแนนรวมทั้งหมด……………………………….คะแนน 

อาการปวดข้อ รวม…………………..คะแนน 

อาการข้อฝืด ข้อตึง  รวม……………..คะแนน 

การใช้งานของข้อในการทำกิจวัตรประจำวัน รวม………………..คะแนน 

สรุป……………………………………………………………………………… 
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แบบประเมินความเจ็บปวดชนดิตัวเลข ( Numeric Rating Scale ( NRS) ) 

 

 

 

 

 

 

Pain scale ก่Āนรักüา……………………………….. Pain scale þลังรักüา………………………………. 

 

แบบประเมินขีดกั้นระดับความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด (Pressure pain thresholds ; 

PPT) 

 

ตำแหน่ง ค่าที่วัดได้ (kPa) ค่าเฉลี่ย 
 Rt. Lt. Rt. Lt. 

ก่Āนรักüา         

Median joint line         

Pattellar tendon         

Popliteus tendon         

þลังรักüา         

Median joint line         

Pattellar tendon         

Popliteus tendon         
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วัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ( Range of Motion ) 

 

Position in supine 

lying 

Normal 

range 

AROM PROM 

Rt. Lt. Rt. Lt. 

Knee flexion/ 

extension 

(ก่Āนรักüา) 

 

135/0/0 

    

Knee flexion/ 

extension 

(þลังรักüา) 

 

135/0/0 
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