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บทคัดย่อ

บริบท มีหลายการศึกษาพบว่าการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดส่งผลต่อความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม

วัตถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยยางยดืต่อความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่มระหว่าง

กลุ่มท่ีได้รับการกายภาพบ�ำบัดตามปกติเพียงอย่างเดียวกับกลุ่มโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดร่วมกับ

การกายภาพบ�ำบัดตามปกติ ณ โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก 

วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยกึ่งทดลองโดยกลุ่มควบคุม ได้รับการกายภาพบ�ำบัดตามปกติเพียงอย่างเดียวและ

ประเมินผลความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม สัปดาห์ที่ 1 และ 4 จนครบ 29 ราย หลังจากนั้นเริ่มเก็บข้อมูลกลุ่ม

ทดลอง ซึ่งได้รับการกายภาพบ�ำบัดตามปกติร่วมกับโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยยางยืด และประเมินผล

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมสัปดาห์ที่ 1 และ 4 จ�ำนวน 30 ราย วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน independent t-test วเิคราะห์เปรียบเทยีบสัดส่วนระดับความรุนแรงของโรค

ข้อเข่าเสื่อมระหว่าง 2 กลุ่มโดยใช้สถิติ McNemar Chi-Square test 

ผลการวิจัย พบว่าความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มควบคุม มีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 

ก่อนเข้าร่วมการทดลองอยูใ่นระดบั 3 (ร้อยละ 51.7), 2 (ร้อยละ 41.4), 1 (ร้อยละ 6.9), 4 (ร้อยละ 0.0) และหลงั

การทดลอง อยู่ในระดับ 3 (ร้อยละ 10.3), 2 (ร้อยละ 62.1), 1 (ร้อยละ 27.6), 4 (ร้อยละ 0.0) ตามล�ำดับ ส่วน

กลุ่มทดลองมีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ก่อนเข้าร่วมการทดลองอยู่ในระดับ 3 (ร้อยละ 43.3), 2 (ร้อยละ 

40.0), 1 (ร้อยละ 10.0), 4 (ร้อยละ 6.7) และหลังการทดลอง อยู่ในระดับ 3 (ร้อยละ 3.3), 2 (ร้อยละ 46.7), 

1 (ร้อยละ 50.0), 4 (ร้อยละ 0.0) ตามล�ำดับ ซ่ึงไม่พบความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

แต่หากพิจารณาแนวโน้ม พบว่ากลุ่มทดลองจะมีข้อเข่าเสื่อมระดับไม่รุนแรง (ระดับท่ี 1) เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 

10.0 ก่อนการทดลองเป็นร้อยละ 50.0 หลงัการทดลอง เมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุจะมข้ีอเข่าเสือ่มระดับไม่รนุแรง 

(ระดับที่ 1) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ก่อนการทดลองเป็นร้อยละ 27.6 หลังการทดลอง 
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Abstract

Context: Many studies present that an elastic band exercise program can be used for patients 

with severe osteoarthritis 

Objective: To study the effectiveness of an elastic band exercise program for patients with 

severe osteoarthritis, using two groups of patients at Damnoensaduak Hospital. One group 

was control, and underwent usual physiotherapy. A second experimental group of patients 

underwent an elastic band exercise program.

Method: This was a quasi-experimental study in which 29 participants in a control group 

underwent usual physiotherapy, followed by an assessment after weeks 1 and 4. The assessments 

were used to gauge the severity of each patient’s osteoarthritis symptoms. A second group of 

30 participants in an experiment group also underwent usual physiotherapy, but received an 

additional elastic band exercise program. Assessments were made as well at weeks 1 and 4 to 

measure the severity of each patient’s osteoarthritis. Percentage, mean, standard deviations 

and independent t tests were applied for statistical data analysis. The McNemar Chi-Square 

test was used to determine the severity of osteoarthritis symptoms, as a ratio between these 

two groups.

Results: The severity levels between the two groups was found to be indifferent. However, 

concerning the improvement of severe symptoms, it was found that, patients in the experimental 

group with mild osteoarthritis symptoms of the knee (Grade 1), increased from 10.0% (before 

the experiment) to 50.0%. These percentages can be compared to the control group, in which 

patients with mild osteoarthritis symptoms of the knee (Grade 1), increased from 6.9% to 27.6% 

after the trial.

Conclusion: The elastic band exercise program, used in conjunction with regular physiotherapy, 

tended to reduce the symptoms of severe osteoarthritis more than usual physiotherapy alone. 

Keywords: Osteoarthritis, Osteoarthritis severity, Elastic band exercise program, usual 

physiotherapy
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บทน�ำ

โรคข้อเข่าเสื่อม หมายถึง การสูญเสียส่วน

ของพื้นผิวกระดูกอ่อนของข้อต่อพร้อมกับการงอก

ของกระดูก การงอกใหม่ของกระดูกท�ำให้ข้อเข่า

ผดิปกต ิส่งผลให้ข้อเข่าผิดรปูและปวดข้อเข่า ผลกระทบ

เหล่านีท้�ำให้คณุภาพชีวติของผูป่้วยลดลง โดยทัว่ไปการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด จะท�ำเมื่อการรักษา

แบบอนุรักษ์นิยมไม่ประสบผลส�ำเร็จ1 โรคข้อเข่าเส่ือม

เป็นความเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งเกิดจากข้อเสื่อมตามวัย

มีการใช้งานหรือข้อรับน�้ำหนักติดต่อกันเวลานาน 

ข้อเข่าต้องรับน�้ำหนักของร่างกายโดยตรง ทั้งยังต้อง

ท�ำหน้าทีเ่คลือ่นไหวตลอดเวลาท�ำให้เกดิข้อเสือ่มได้ง่าย 

โรคข้อเข่าเสือ่มเริม่พบในประชากรทีม่อีายต้ัุงแต่ 45 ปี 

และร้อยละกว่า 50 เป็นกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 65 ปี2  

พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายจากการมีน�้ำหนักตัว

เกินและการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน จึงท�ำให้ผู้หญิงมี

แนวโน้มข้อเข่าเสื่อมเร็ว3 ปัจจุบันมีแนวโน้มผู้ป่วยโรค

เข่าเสื่อมเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในประเทศไทยพบว่ามี

ผูป่้วยโรคเก่ียวกบัระบบกระดกูและข้อมากกว่า 6 ล้าน

คน โดยข้อท่ีเสื่อมมากที่สุดคือข้อเข่า โรคข้อเข่าเสื่อม

เป็นโรคที่มีโอกาสเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุมากกว่าวัยอื่น 

โดยพบได้ร้อยละ 80-90 ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ป ี

และพบในผู้หญิงมากกว่าผู ้ชาย4 และจากสถิติผู ้มา

รับบริการทางกายภาพบ�ำบัดด้วยโรคข้อเข่าเสื่อม

โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดย

พบว่า ในปี พ.ศ. 2561 และ 2562 พบว่า มีจ�ำนวน 

1,965 และ 2,153 ราย ตามล�ำดับ5 เนื่องจากโรค

ข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคท่ีมีกระบวนการเกิดพยาธิสภาพ

แบบค่อยเป็นค่อยไป ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ด้านร่างกาย 

ร้อยละ 30-50 ของผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ปวดขัด

ในข้อมีการหดรัดตัวของเยื่อหุ้ม เส้นเอ็นยึดข้อ ข้อยึด 

มุมงอเข่า เหยียดเข่าไม่เต็มช่วงองศาการเคล่ือนไหว 

ท�ำให้เกิดปัญหาด้านการเคลื่อนไหว6 เป็นเหตุให้การ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันโดยเฉพาะอย่างย่ิงขณะนั่งคุกเข่า 

นัง่พับเพียบ นัง่ขัดสมาธ ิการเคลือ่นย้ายตนเองเข้าออก

จากเตียงนอน การเดินขึ้นลงบันไดไม่สะดวก ซ่ึงน�ำไป

สู่การผิดรูปของข้อเข่าจนถึงความพิการอย่างถาวรได้7 

การรักษาทางกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยโรค

ข้อเข่าเสือ่มเป็นวธิกีารรักษาอีกวธิหีนึง่ทีเ่ป็นการรักษา

แบบไม่ใช้ยาจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา

และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยยาหรือการผ่าตัด 

โดยนักกายภาพบ�ำบัดมีบทบาทให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในชวีติประจ�ำวัน การควบคมุ

น�ำ้หนกั ฟ้ืนฟกูล้ามเนือ้รอบๆ ข้อเข่า ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ทางกายและให้การรักษาด้วยวธิกีารทางกายภาพบ�ำบดั 

ซึ่งการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดมีหลายวิธี เช่น การ

รักษาด้วยการใช้มือ ดึง ดัด จัดกระดูก ข้อต่อต่างๆ 

การประคบเย็น/ร้อน การใช้เครื่องความร้อนลึก คลื่น

กระแทก คลืน่เหนอืเสียงและการออกก�ำลงักาย เป็นต้น

มผีูน้�ำแนวคดิในการป้องกนัข้อเข่าเสือ่มหลาย

วิธี ได้แก่ การออกก�ำลังกายด้วยถุงทราย การเดิน 

กายบริหารการออกก�ำลังกายด้วยยางยืด มีการศึกษา

ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการออกก�ำลังกายด้วย

ยางยืดพร้อมกับการใช้การรักษาต่าง ๆ ร่วมด้วยจะ

ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการท�ำงานของข้อเข่ามากขึ้นและช่วย

ในการลดอาการปวดบริเวณข้อเข่าได้8 สอดคล้องกับ

มีการศึกษาการบริหารกล้ามเนื้อขาและเข่าในโรค

ข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอายุ โดยใช้ยางวงจ�ำนวน 5 เส้น

ต่อ 1 ข้อ เพื่อให้ยางยืดเหนียวมีแรงต้าน ผู้สูงอายุมี

ความพึงพอใจกบัการบริหารใช้ยางยดื ช่วยให้กล้ามเนือ้

ขายืดหยุ่นตัวดีขึ้น อาการปวดขาลดลง สามารถออก

ก�ำลังกายด้วยตนเองได้6 สอดคล้องกับการศึกษาของ

ปาวีร์ มั่นฟัก และคณะ พบว่า การบริหารกล้ามเนื้อ

เข่าด้วยยางยืดในผู้สูงอายุเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

สัปดาห์ละ 4 คร้ัง คร้ังละ 25 นาท ีช่วยลดความรุนแรง

ของภาวะข้อเข่าเสือ่มในด้านลดความเจบ็ปวด ลดข้อฝืด 

ลดข้อติด และมคีวามสามารถในการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  

ทีด่ขีึน้ในทกุ ๆ  ด้าน9 ยางยดืจงึถูกใช้เป็นอปุกรณ์ส�ำหรบั
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การออกก�ำลังกาย เนื่องจากยางยืดมีแรงต้านในขณะ

ที่ยืดตัวออกและมีแรงดึงกลับหลังจากถูกยืดออก 

ซึ่งจะช่วยเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของ

กล้ามเน้ือทีฝึ่กและแรงดงึกลบัของยางจะช่วยเสรมิแรง

ของกล้ามเนื้อได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจผลของโปรแกรม

การออกก�ำลังกายด้วยยางยืดต่อความรุนแรงของโรค

ข้อเข่าเสื่อม เพื่อให้ผู้ป่วยน�ำกลับไปออกก�ำลังที่บ้าน

ได้อย่างต่อเนื่องเพื่อส่งผลให้ลดความรุนแรงของโรค

ข้อเข่าเสื่อมได้ 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเลือกการออก

ก�ำลังกายด้วยยางยืดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม เนื่องจาก

ใช้อุปกรณ์ในการออกก�ำลังกายที่มีต้นทุนราคาถูก 

มีความสะดวกในการใช้งาน น�้ำหนักเบา ไม่ต้องใช้

อุปกรณ์ และท�ำได้ง่าย ไม่มีความซับซ้อน ที่ส�ำคัญ

ยังไม่มีการศึกษาที่รายงานผลการออกก�ำลังกายด้วย

ยางยืดต่อความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของโรค

ข้อเข่าเสือ่มในผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มก่อนและหลงัได้รบั

โปรแกรมการออกก�ำลังกายข้อเข่าด้วยยางยืดร่วมกับ

การกายภาพบ�ำบัดตามปกติ

2. เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของโรค

ข้อเข่าเส่ือมในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการออกก�ำลังกายข้อเข่าด้วยยางยืดร่วม

กับการกายภาพบ�ำบัดตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับการ

กายภาพบ�ำบัดตามปกติเพียงอย่างเดียว

วิธีการศึกษา

ประชากร เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคเข่าเสื่อม ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก 

แผนกกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก 

จังหวัดราชบุรี ก�ำหนดระยะเวลาการด�ำเนินการวิจัย 

ระหว่างเดือนมีนาคม 2564 - พฤศจิกายน 2564 

กลุ ่มตัวอย่าง ก�ำหนดโดยใช้อ�ำนาจการ

ทดสอบ (Power analysis) ของ Polit and Back10  

ค่า Alpha (α) = .05, Power = .08 ขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างได้มาจากการเปิดตาราง 2 กลุม่ กลุม่ละ 25 คน 

รวมทั้งสิ้น 50 คน 

คุณสมบัติตามเกณฑ์ของกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 

1. เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง

1.1 มีอายุตั้งแต่ 45-70 ปีทั้งเพศชายและ

เพศหญิง

1.2 ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ

ตลอดการวิจัย 

1.3 แพทย์วินิจฉัยมีภาวะข้อเข่าเสื่อมไม่มี

ภาวะข้ออักเสบชนิดเฉียบพลัน

1.4 ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัไม่มีบาดแผลบรเิวณ

ที่เข่า

1.5 ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่เคยรับการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างใดข้างหนึ่งมาก่อน

1.6 มีความสามารถในการเข้าใจ และพูด

ภาษาไทยได้เป็นอย่างดี

2. เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง

2.1 ผูป่้วยไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวจิยั

ตลอดการวิจัย

2.2 มีอาการเกี่ยวกับโรคทางระบบ

ประสาท

2.3 อยูใ่นภาวะหลงัผ่าตดั ภาวะกระดกูหกั 

ภาวะกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท

2.4 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้ออักเสบ

ติดเชื้อ

ทั้งนี้เพ่ือลดการสูญหายและเพ่ิมความน่าเช่ือ

ถือของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

20 รวมเป็น 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และ

กลุ่มทดลอง 30 คน

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมจน

ครบก่อน 30 คน ซึ่งได้รับการกายภาพบ�ำบัดตามปกติ

เพียงอย่างเดียว เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ 
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ท�ำการประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

สัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 4 ครบจ�ำนวน 30 คนก่อน 

เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนของข้อมลูระหว่างกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลอง หลังจากนั้นจึงเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง

อีก 30 คน 

กลุ่มทดลอง ได้รับการกายภาพบ�ำบัดตาม

ปกติร่วมกับโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยยางยืด 

เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ ท�ำการประเมิน

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม สัปดาห์ที่ 1 และ

สัปดาห์ที่ 4

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์

โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก เลขที่ COA DNSH-REC 

No.4/8

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง สถานภาพ การศึกษา อาชีพ โรค

ประจ�ำตัว การรักษาทางเลือกอื่น 

2 .  แบบประเมินความรุนแรงของโรค

ข้อเข่าเสื่อม โดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรค 

ข้อเข่าเสื่อม Modified WOMAC (Western Ontario 

And McMaster Universities Osteoarthritis Index) 

ฉบบัภาษาไทย11 มข้ีอค�ำถาม 22 ข้อ คะแนนเตม็ข้อละ 

10 คะแนน รวมทั้งหมด 220 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 

ด้าน ดังนี้ 

2.1 ด้านระดับความปวดข้อเข่า จ�ำนวน 

5 ข้อ (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) ระดับความปวด 0-10 

คะแนน โดย 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย และ 10 หมายถึง 

ปวดมากจนทนไม่ได้

1) ปวดข้อเข่าขณะเดิน 

2) ปวดข้อเข่าขณะขึ้นลงบันได 

3) ปวดข้อเข่าตอนกลางคืน 

4) ปวดข้อเข่าขณะอยู่เฉยๆ 

5) ปวดข้อเข่าขณะยืนลงน�้ำหนัก

2.2 ด้านระดับอาการข้อเข่าฝืด ข้อเข่ายึด 

จ�ำนวน 2 ข้อ (คะแนนเตม็ 20 คะแนน) ระดับความฝืด 

0-10 คะแนน โดย 0 หมายถึง ไม่มีอาการฝืดเลย และ 

10 หมายถึง มีอาการฝืดมากที่สุด

1) ข้อเข่าฝืดช่วงเช้า (ขณะตื่นนอน) 

2) ข้อเข่าฝืดในช่วงระหว่างวัน 

2.3 ด้านระดับความสามารถในการใช้งาน

ข้อ จ�ำนวน 15 ข้อ (คะแนนเต็ม 150 คะแนน) ระดับ

ความสามารถในการใช้งานข้อ 0-10 คะแนน โดย 0 

หมายถึง ท�ำได้ดีมาก และ 10 หมายถึง ไม่สามารถท�ำ

กิจกรรมนั้นๆ ได้

1) การลงบันได 

2) การขึ้นบันได 

3) การลุกยืนจากท่านั่ง 

4) การยืน 

5) การเดินบนพื้นราบ 

6) การขึ้นลงรถ 

7) การไปซ้ือของนอกบ้านหรือการ

ไปจ่ายตลาด 

8) การใส่กางเกง 

9) การลุกจากเตียง 

10) การถอดกางเกง 

11) การอาบน�้ำเอง 

12) การนั่งขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ นั่ง

คุกเข่า 

13) การนั่งส้วมแบบยองๆ 

14) การท�ำงานบ้านหนัก ๆ เช่น 

ล้างห้องน�้ำ ล้างรถ รดน�้ำต้นไม้ในสวน ถูบ้าน ดูดฝุ่น 

ตัดหญ้า กวาดใบไม้ ยกหรือหิ้วของหนัก 

15) การท�ำงานบ้านเบา ๆ เช ่น 

ท�ำกับข้าว ล้างถ้วยจาน ปัดฝุ่นเช็ดโต๊ะ จัดโต๊ะ

น�ำผลรวมคะแนนทั้ง 3 ด้าน ตามข้อ 2.1, 2.2 

และ 2.3 แปลผล ดังนี้ 

คะแนนอยู ่ระหว่าง 0 ถึง 55.0 หมายถึง 

ข้อเข่าเสื่อมระดับไม่รุนแรง ระดับที่ 1
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คะแนนอยู่ระหว่าง 55.1 ถึง 110.0 หมายถึง 

ข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรงน้อย ระดับที่ 2 

คะแนนอยูร่ะหว่าง 110.1 ถงึ 165.0 หมายถงึ 

ข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรงปานกลาง ระดับที่ 3 

คะแนนอยูร่ะหว่าง 165.1 ถงึ 220.0 หมายถงึ 

ข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรงมาก ระดับที่ 4

3. โปรแกรมการกายภาพบ�ำบัดตามปกติ 

เป็นการให้ความรู ้ผ่านวีดีโอ ประกอบด้วย อาการ 

อาการแสดง ความรุนแรง วิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือถนอม

ข้อเข่า หลีกเลี่ยงพฤติกรรมท่าทางที่จะให้ข้อเข่าเส่ือม

เร็ว วิธีการบรรเทาอาการปวดเข่าด้วยตนเอง การใช้

อุปกรณ์ประคองข้อเข่า จากนั้นวางแผ่นความร้อน

บริเวณเข่า 15 นาที ลดปวดด้วยคลื่นเหนือเสียงแบบ

ช่วง ระดับความเข้ม 3 w/cm3 สอนออกก�ำลังกาย

กล้ามเนื้อขาและเข่า ประกอบด้วย 3 ท่า (รูปที่ 1, 2, 

3) แต่ละท่าท�ำ 10 ครั้ง/รอบ 3 รอบ/วัน 

รูปที่ 1 ท่าที่ 1 นอนหงาย ใช้ม้วนผ้าขนหนูวางใต้เข่า เหยียดเข่าเกร็งลูกสะบ้ากดผ้าขนหนู ค้างไว ้นับ 1-10 

แล้วสลับไปท�ำอีกข้างหนึ่ง12

รูปที่ 2 ท่าที่ 2 นั่งเก้าอี้และงอเข่า 90 องศา จากนั้นเหยียดเข่าขึ้นตรง ค้างไว้นับ 1-10 แล้วสลับ ไปท�ำ

อีกข้างหนึ่ง13
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รูปที่ 3 ท่าที่ 3 นอนหงาย ชันเข่าข้างหนึ่งขึ้น ส่วนอีกข้างเหยียดเข่าตรงกระดกข้อเท้าขึ้น ค้างไว้ นับ 1-10 

แล้วสลับไปท�ำอีกข้าง14 

4. โปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยยางยืด 

ประกอบด้วย 3 ท่า แต่ละท่าท�ำ 10 ครัง้/รอบ 3 รอบ/วนั 

เป็นระยะเวลาต่อเนือ่ง 4 สปัดาห์ (รปูที ่4, 5, 6) ยางวง

เส้นเล็กขนาดเส้นรอบวง 2.5 เซนติเมตร จ�ำนวน 5 วง 

คล้องรวมกัน ความยาว 35 ข้อ 

รูปที่ 4 ท่าที่ 4 ท่านั่งบนเก้าอี้ ใช้ยางยืดคล้องบริเวณเท้าข้างที่ต้องการออกก�ำลังและใช้มือทั้งสองข้าง จับที่

ปลายยางยืดจากนั้นเหยียดเข่าออกให้สุดต้านแรงกับยางยืด ค้างไว้นับ 1-10 แล้วสลับไป ท�ำอีกข้าง15 
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รูปที่ 5 ท่าที่ 5 ท่านั่งบนเตียง ใช้ยางยืดคล้องบริเวณฝ่าเท้าข้างที่ต้องการออกก�ำลังกายงอเข่าและใช้มือทั้งสอง

ข้างจับที่ปลายยางยืด จากนั้นเหยียดเข่าออกให้สุดต้านแรงกับยางยืด ยกค้างไว้ นับ 1-10 แล้วสลับไป

ท�ำอีกข้าง16

รูปที่ 6 ท่าที่ 6 ท่านอนหงาย ใช้ยางยืดคล้องบริเวณฝ่าเท้าข้างที่ต้องการออกก�ำลังกายงอเข่าและใช้ มือทั้งสอง

ข้างจับที่ปลายยางยืด จากนั้นเหยียดเข่าออกให้สุดต้านแรงกับยางยืด ยกค้างไว้นับ 1-10 แล้วสลับไป

ท�ำอีกข้างหนึ่ง17 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง ใช้สถิติ

เชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ ได้แก่ จ�ำนวนและ

ร้อยละ ส�ำหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ และค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส�ำหรับตัวแปรเชิงปริมาณ

2. เปรียบเทียบความคล้ายคลึงกันของข้อมูล

ท่ัวไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส�ำหรับ

ตัวแปรเชิงคุณภาพด้วยสถิติ Pearson’s Chi-square 

หากค่า expected value < 5 วเิคราะห์ด้วย Fisher’s 

exact test ส�ำหรับตัวแปรเชิงปริมาณที่มีการแจกแจง

แบบปกติวิเคราะห์ด้วย independent t-test 
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3. เปรียบเทียบความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อมในผู ้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการ

กายภาพบ�ำบัดตามปกติ ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองด้วยสถิติ McNemar Chi-square test

4. เปรียบเทียบความรุนแรงของโรคในผู้ป่วย

ข้อเข่าเสื่อมระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการกายภาพบ�ำบัด

ตามปกตเิพยีงอย่างเดยีวและกลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมการ

ออกก�ำลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการกายภาพบ�ำบัด

ตามปกติทั้งในระยะก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้

การวิเคราะห์ Monte Carlo’s exact test เมื่อค่า 

expected value < 5 ด้วยวิธีของ Fisher

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู ้ป่วย

โรคข้อเข ่าเส่ือมที่มารับบริการผู ้ป ่วยนอกแผนก

กายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก จังหวัด

ราชบุรี ระหว่างมีนาคม 2564 ถึง พฤศจิกายน 2564 

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง มีข้อมูลทั่วไปที่ไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 1) 

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมข้อมูลไม่ครบถ้วน 1 ราย 

จงึส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างในกลุม่ควบคมุทีส่ามารถน�ำมา

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติได้ จ�ำนวน 29 ราย

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม (n=29) กลุ่มทดลอง (n=30)

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 0.195C

ชาย 9 31.03 5 16.67

หญิง 20 68.97 25 83.33

สถานภาพ 0.254F

โสด 5 17.24 2 6.67

สมรส/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 24 82.76 28 93.33

การศึกษา 0.472F

ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 26 89.70 24 80.00

มัธยมศึกษาขึ้นไป 3 10.30 6 20.00

โรคประจ�ำตัว 0.506C

มีโรคประจ�ำตัว 17 58.60 15 50.00

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 12 41.40 15 50.00

โรคหัวใจ 1.000F

ไม่ใช่ 28 96.60 28 93.30

ใช่ 1 3.40 2 6.70

โรคเบาหวาน 0.706F

ไม่ใช่ 25 85.20 27 90.00

ใช่ 4 13.80 3 10.00

โรคความดันโลหิตสูง 0.275C

ไม่ใช่ 23 79.30 20 66.70

ใช่ 6 20.70 10 33.30

หมายเหตุ: C : P-value for Pearson’s Chi-Square test; F : P-value for Fisher’s exact test when 

expected value < 5
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ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีอายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ไม่แตกต่างกัน 

(ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรยีบเทยีบ อาย ุน�ำ้หนกั และส่วนสงู ของผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มระหว่างกลุม่ควบคมุ  และ

กลุ่มทดลอง 

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม (n=29) กลุ่มทดลอง (n=30)

P-value
X (S.D) X (S.D)

อายุ (ปี) 59.14 (8.01) 58.70 (7.16) 0.825

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 63.76 (9.74) 64.50 (9.45) 0.768

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 158.17 (5.82) 156.97 (5.24) 0.406

หมายเหตุ; P-value for Independent t-test

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมของกลุ ่ม 

ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนเข้าโปรแกรมวิจัย 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ตารางที ่3 แสดงระดบัความรนุแรงของผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มของกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลองก่อนเข้า โปรแกรม

วิจัย

ระดับความรุนแรงของ 

โรคข้อเข่าเสื่อมก่อนเข้าโปรแกรมวิจัย

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับ 1 (0 ถึง 55 คะแนน) 2 6.90 3 10.00

ระดับ 2 (55.1 ถึง 110 คะแนน) 12 41.40 12 40.00

ระดับ 3 (110.1 ถึง 165.0 คะแนน) 15 51.70 13 43.30

ระดับ 4 (165.1 ถึง 220.0 คะแนน) 0 0 2 6.70

รวม 29 100 30 100

หมายเหตุ: Exact test for expected value < 5; P-value = 0.724 (Fisher’s exact method) 

ความรุนแรงของโรคข ้อ เข ่ า เสื่ อมในผู ้

ป ่วยข ้อเข ่าเสื่อมก ่อนและหลังได ้รับโปรแกรม

การกายภาพบ� ำบัดตามปกติ เพี ยงอย ่ า ง เดี ยว 

(ตารางที่ 4)

ตารางที ่4 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมกลุ่มควบคมุ จ�ำแนกตามระดับความรุนแรงก่อนและหลงั

ระดับความรุนแรงของ 

โรคข้อเข่าเสื่อมก่อนได้รับโปรแกรมฯ

ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมฯ

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับ 1 (0 ถึง 55 คะแนน) 2 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

ระดับ 2 (55.1 ถึง 110 คะแนน) 5 41.70 7 58.30 0 0.00 0 0.00

ระดับ 3 (110.1 ถึง 165.0 คะแนน) 1 6.70 11 73.30 3 20.00 0 0.00

ระดับ 4 (165.1 ถึง 220.0 คะแนน) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

หมายเหตุ; McNemar Chi-square test; P-value = 0.001

ผลของการให้โปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วย

ยางยืดร่วมกับการกายภาพบ�ำบัดตามปกติก่อนและ

หลังการให้โปรแกรม (ตารางที่ 5)
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ตารางที ่5 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มกลุม่ทดลอง จ�ำแนกตามระดับความรนุแรงก่อนและหลงั

ระดับความรุนแรงของ 

โรคข้อเข่าเสื่อมก่อนได้รับโปรแกรมฯ

ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมฯ

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับ 1 (0 ถึง 55 คะแนน) 3 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

ระดับ 2 (55.1 ถึง 110 คะแนน) 11 91.70 1 8.30 0 0.00 0 0.00

ระดับ 3 (110.1 ถึง 165.0 คะแนน) 1 7.70 12 92.30 0 0.00 0 0.00

ระดับ 4 (165.1 ถึง 220.0 คะแนน) 0 0.00 1 50.00 1 50.00 0 0.00

หมายเหตุ; McNemar Chi-square test; P-value = <0.001

ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้

ป่วยข้อเข่าเสือ่มระหว่างกลุม่ทดลอง และ กลุม่ควบคมุ 

เม่ือเสรจ็ส้ิน การทดลองสปัดาห์ที ่4 พบว่า ระดบัความ

รุนแรงของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แต่หาก

พิจารณาแนวโน้ม พบว่ากลุ่มทดลอง จะมีความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อมระดับท่ี 3 ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 3.30 และ 10.30 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 6 ) 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทยีบระดบัความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่มในผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มระหว่างกลุม่ทดลอง และ

กลุ่มควบคุม เมื่อเสร็จสิ้นการทดลองใช้ในสัปดาห์ที่ 4

ระดับความรุนแรงของ 

โรคข้อเข่าเสื่อมก่อนเข้าโปรแกรมวิจัย

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับ 1 (0 ถึง 55 คะแนน) 8 27.60 15 50.00

ระดับ 2 (55.1 ถึง 110 คะแนน) 18 62.10 14 46.70

ระดับ 3 (110.1 ถึง 165.0 คะแนน) 3 10:30 1 3.30

ระดับ 4 (165.1 ถึง 220.0 คะแนน) 0 0.00 0 0.00

รวม 29 100 30 100

หมายเหตุ; Exact test for expected value < 5; P-value = 0.198 (Fisher’s exact method) 

อภิปราย

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่าง

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง

ใช้ในสัปดาห์ที่ 4 ไม่มีความแตกต่างกัน กลุ่มควบคุม 

มีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ก่อนเข้าร่วมการ

ทดลองอยูใ่นระดบั 3 (ร้อยละ 51.7), 2 (ร้อยละ 41.4), 

1 (ร้อยละ 6.9), 4 (ร้อยละ 0.0) และหลังการทดลอง 

อยู่ในระดับ 3 (ร้อยละ 10.3), 2 (ร้อยละ 62.1), 1 

(ร้อยละ 27.6), 4 (ร้อยละ 0.0) ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่ม

ทดลองมีความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่ม ก่อนเข้าร่วม

การทดลองอยู่ในระดับ 3 (ร้อยละ 43.3), 2 (ร้อยละ 

40.0), 1 (ร้อยละ 10.0), 4 (ร้อยละ 6.7) และหลังการ

ทดลอง อยู่ในระดับ 3 (ร้อยละ 3.3), 2 (ร้อยละ 46.7), 

1 (ร้อยละ 50.0), 4 (ร้อยละ 0.0) ตามล�ำดับ แต่หาก

พิจารณาแนวโน้ม พบว่ากลุ่มทดลองจะมีข้อเข่าเสื่อม

ระดับไม่รุนแรง (ระดับท่ี 1) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.0 

ก่อนการทดลองเป็นร้อยละ 50.0 หลังการทดลอง เมื่อ

เทียบกับกลุ่มควบคุมจะมีข้อเข่าเสื่อมระดับไม่รุนแรง 

(ระดับที่ 1) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ก่อนการทดลอง

เป็นร้อยละ 27.6 หลังการทดลอง ทั้งนี้เนื่องจากการ

ออกก�ำลังกายด้วยยางยืดมีส่วนช่วยพัฒนาเสริมสร้าง
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ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเน้ือ น่าจะ

เกิดจากการที่ตัวยางยืดไปเพิ่มแรงต้านของกล้ามเนื้อ

ขณะออกก�ำลังกายปกติ ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีก�ำลัง

เพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ อกีทัง้ยางยดืหลงัจากทีถ่กูยดืออก

ไปแล้วยังมีแรงดึงกลับช่วยเพิ่มการท�ำงานของข้อเข่า 

และสามารถลดอาการปวดบริเวณข้อเข่าได้สอดคล้อง

กับผลการศึกษาการพยาบาลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 

มีรูปแบบการออกก�ำลังกายส่งเสริมความยืดหยุ่นของ

กล้ามเนื้อ และข้อต่อโดยน�ำยางยืดมาใช้ในการบริหาร

กล้ามเน้ือต้นขาและเข่าช่วยให้กล้ามเนื้อยืดหยุ ่น

ตัวดีขึ้น อาการปวดเข่าลดลง และมีความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ดีขึ้น5 การที่ผู ้ป่วยโรค 

ข้อเข่าเสือ่มได้รบัการออกก�ำลงักายด้วยยางยดืช่วยเพิม่

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการท�ำงานของข้อเข่ามากขึ้น ส่งผลลดอาการปวด

บริเวณข้อเข่าได้มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่าการบริหารกล้ามเนื้อเข่าด้วยยางยืดในผู้สูงอายุ

ช่วยลดความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมในด้านลด

ความเจ็บปวด ลดข้อฝืด ลดข้อติด มีความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมดีขึ้นทุก ๆ ด้าน8 อย่างไรก็ตาม

การกายภาพบ�ำบัดตามปกติก็ยังมีความจ�ำเป็นใน

การช่วยลดความเจ็บปวดและควรเพิ่มความแข็ง

แรงของกล้ามเนื้อเข่าแบบมีแรงต้าน เช่น ยางยืด 

การใช้ถุงทราย ร่วมกับการควบคุมน�้ำหนักให้มีดัชนี

มวลกายให้อยู่ในระดบัใกล้เคยีงมาตรฐานด้วยการเลือก

รับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงพฤติกรรมท่ีท�ำให้ข้อเข่า

เสื่อมเร็ว เช่น การยกของหนัก การนั่งพับเพียบ การ

เดินขึ้นลงบันได ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการชะลอ

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

สรุป 

จากการศกึษาท่ีได้โปรแกรมการออกก�ำลงักาย

ด้วยยางยืดร่วมกับการท�ำกายภาพบ�ำบัดตามปกติมี

แนวโน้มลดความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือม 

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการกายภาพบ�ำบัดตามปกติเพียง

อย่างเดียว

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

1 .  จากการศึ กษาพบว ่ ากลุ ่ ม ท่ี ไ ด ้ รั บ

โปรแกรมการออกก� ำลั งกายด ้ วยยางยื ดร ่ วม

กับการกายภาพบ�ำบัดตามปกติมีแนวโน ้มจะมี

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเลื่อมลดลงกว่ากลุ่มที่ได้

รับการกายภาพบ�ำบัดตามปกติเพียงอย่างเดียว ดังนั้น

หากเราเพิ่มระยะเวลาในการศึกษางานวิจัยให้นานขึ้น 

ผลการศึกษาน่าจะชัดเจนขึ้นกว่านี้ 

2. ขาดระบบติดตามพฤติกรรมการใช้ชีวิต

ประจ�ำวันของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

1. พัฒนาและน�ำโปรแกรมออกก�ำลังกาย

ด้วยยางยืดไปใช้ และขยายผลไปสู่ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 

เพ่ือให้เจ ้าหน้าที่ที่ดูแลผู ้ป ่วยใช ้เป ็นแนวทางใน

การดูแล สนับสนุน ชี้แนะ รวมถึงสามารถน�ำไปใช้ใน

การกายภาพบ�ำบัดตัวเองที่บ้านได้

2. มีการผสมผสานการน�ำเทคนิคการออก

ก�ำลังกายด้วยวิธีอื่นๆ เช่น การใช้ถุงทรายหรือถุงเม็ด

เหล็กหุ้มหนัง การใช้ธาราบ�ำบัด เป็นต้น มาใช้ร่วม

กับโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดในผู้ป่วย

ข้อเข่าเสื่อม 

3. มีการน�ำวิธีการให้ความรู้ผ่านส่ือซีดีหรือ

ผ่านคิวอาร์โค้ด เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายด้วยยาง

ยืดในผู ้ป ่วยข้อเข่าเสื่อม เพื่อเป็นแนวทางในการ

ให้การรักษาทางกายภาพบ�ำบัดอย่างมีคุณภาพ และมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา

จาก นายแพทย์สุพจน์ จิระราชวโร ผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก นายแพทย์ปรมินทร์ 

ชัยวิบูลย์ผล ดร.พัชรินทร์ สมบูรณ์ อาจารย์สาวิตา 
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เฉลิมพงศ์ กภ.พิไลวรรณ ไม่เมา และขอขอบพระคุณ

คณะเจ้าหน้าที่หน่วยงานกายภาพบ�ำบัดโรงพยาบาล

ด�ำเนินสะดวกทุกท ่าน ท่ีได ้ ให ้ความร ่วมมือใน

การด�ำเนินการและผู้ป่วยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน

การท�ำงานวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี
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