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ประสิทธิผลการจัดการทางกายภาพบำบัดต่อความสามารถในการทรงตัวของผู้ป่วย

ข้อเข่าเสื่อมเชื่อมโยงจากชุมชนสู่โรงพยาบาล

Effectiveness of Physical Therapy Management on Balance Performance of 

Osteoarthritis Patients Linked from Community to Hospital

ปิยวรรณ แปลนดี1*
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บทคัดย่อ
โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญของประเทศไทย อาการของ

โรคส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานและทำให้สมรรถภาพทางกายลดลง โดยเฉพาะ

ความสามารถในการทรงตัว การศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดซ้ำแบบอนุกรมเวลานี้มี

วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผลการจัดการทางกายภาพบำบัดต่อ

ความสามารถในการทรงตัวของผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมเช่ือมโยงจากชุมชนสู่โรงพยาบาล 

โดยใช้หลักการ 4 หมอ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมระดับปานกลางถึงรุนแรง 

จากการประเมิน Oxford Knee Score จำนวน 24 ราย ก่อนเข้าสู่กระบวนการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการอบรมและฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการทาง

กายภาพบำบัดเพื่อสร้างความเข้าใจและเสริมทักษะการเข้าร่วมวิจัย แล้วทำการ

ตรวจประเมินความสามารถในการทรงตัวก่อนการวิจัยสัปดาห์ที่ 0 ระหว่างการ

วิจัยสัปดาห์ที่ 4 และหลังการวิจัยสัปดาห์ที่ 8 ตามลำดับ วิเคราะห์เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมูลก่อนและหลังการวิจ ัย โดยใช้สถิต ิ Repeated 

measurement one-way ANOVA ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับ

โปรแกรมการจัดการทางกายภาพบำบัด ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 4 และ 8 สัปดาห์ 

มีผลช่วยให้ความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) สรุปผล การจัดการทางกายภาพบำบัดช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพการทรงตัว

ของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้

คำสำคัญ: กายภาพบำบัด, ความสามารถในการทรงตัว, ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม
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Abstract
Osteoarthritis is a major public health problem in Thailand. The symptoms of the disease result in great 

suffering and impaired physical performance, especially the balance performance. This one-group time series 

design study aimed to determine the effectiveness of physical therapy management on balance performance 

in patients with osteoarthritis linked from community to hospital, using the principles of four doctors. The 

subjects consisted of patients with moderate to severe osteoarthritis; from the assessment of the Oxford Knee 

Score, 24 cases. Before entering the research process, the subjects were trained and practiced according to 

the physical therapy management program in order to understand and enhance their research participation 

skills. The balance performance was assessed before the 0th week, during the 4th week, and after the 8th week, 

respectively; the differences of data before and after the research were analyzed and compared using One-way 

ANOVA statistics, repeated measures. The results showed that the patients with osteoarthritis who received a 

physical therapy management program continuing for 4 and 8 weeks, it has been shown to improve balance 

performance, which is statistically significant (p-value<0.001). It is concluded that physical therapy management 

helps restore balance performance in osteoarthritis patients.

Keywords: Physical therapy, Balance performance, Osteoarthritis patients

บทนำ
โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคกระดูกและข้อที่เป็น

ปัญหาสาธารณสุขสำคัญของหลายประเทศทั่วโลก องค์การ

อนามัยโลกคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อเพ่ิมข้ึนจาก 

400 ล้านคนในปี พ.ศ. 2551 เป็น 570 ล้านคนในปี พ.ศ. 2563 

คิดเป็นอัตราผู้ป่วย 2,693 คนต่อประชากร 100,000 คน(1)

สำหรับประเทศไทย จากสถิติพบว่าคนไทยเร่ิมมีอาการเข่าเส่ือม

ในช่วงอายุที่น้อยลง โดยคนที่อายุน้อยกว่า 30 ปี พบภาวะ

ข้อเข่าเส่ือมร้อยละ 1 อายุน้อยกว่า 40 ปี พบร้อยละ 10 และอายุ

มากกว่า 40 ปีข้ึนไป พบมากถึงร้อยละ 50(2) ถึงแม้โรคข้อเข่าเส่ือม

เป็นกลุ่มโรคที่ไม่รุนแรงถึงชีวิตแต่ส่งผลกระทบต่อการดำเนิน

ชีวิตค่อนข้างมาก โดยเฉพาะอาการปวดทำให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์

ทรมาน ทำกิจวัตรประจำวันได้น้อยลง เกิดภาวะพ่ึงพิงครอบครัว

และสังคม ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต(3)

กลไกการเกิดข้อเข่าเสื่อมมาจากการเปลี่ยนแปลงที่

กระดูกอ่อนผิวข้อ ซึ่งสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี 

(Bio-chemistry) การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง (Structure) 

และเมตาบอลิซึม (Metabolism) ภายในกระดูกอ่อน (Cartilage 

tissue)(4) ซึ่งปัจจัยด้านเพศและอายุ มีส่วนสำคัญต่อการเสื่อม

ของข้อ โดยเฉพาะเพศหญิงท่ีเข้าสู่วัยหมดประจำเดือนจะมีระดับ

ฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) ลดลง ซ่ึงฮอร์โมนน้ีช่วยกระตุ้น

กลไกการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ จึงทำให้กล้ามเนื้อรอบข้อไม่แข็งแรง 

เส ้นเอ ็นหย่อนยานและข้อต่อหลวมไม่ม ั่นคง ซ ึ่งท ่าทาง

และการเคลื่อนไหวที่ไม่เหมาะสมจะทำให้เพิ่มการเสียดสีหรือ

แรงอัดในข้อเข่า เช่น การน่ังพับเพียบ การคุกเข่า การน่ังขัดสมาธิ 

การนั่งยอง ๆ การขึ้น-ลงบันไดเป็นเวลานานหรือเป็นประจำ 

การยกของท่ีมีน้ำหนักมากเป็นเวลานานและการเล่นกีฬาท่ีทำให้

เก ิดแรงกระแทกกับข้อเข่าเป็นประจำ รวมถึงน้ำหนักตัว

มากเกินไป จะกระตุ้นให้เกิดการอักเสบและเกิดการทำลายของ

ผิวข้อ ทำให้มีการหลั่งสารสื่อประสาทที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด 

ได้แก่ ฮีสตามีน (Histamine) โพรสตาแกลนดิน (Prostaglandin) 

และ แบรดีไคนิน (Bradykinin) โดย ระดับความรุนแรงของโรค 

แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะแรก คือ เริ่มมีอาการปวดข้อ 

อาจบวมเล็กน้อยหรือมีข้อฝืด ควรพักข้อหรือลดการใช้งาน

ของข้อร่วมกับการบำบัดรักษาเบ้ืองต้น ส่วนระยะท้าย คือ มีการ

อักเสบของข้อและมีการสึกกร่อนของผิวกระดูกอ่อนมากขึ้น 

ส่งผลให้รู้สึกปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ กล้ามเน้ืออ่อนแรง ข้อเร่ิมหลวม 

ไม่มั่นคง ข้อเข่าเริ่มโค้งงอเรียกว่า ข้อเข่าโก่ง (Bow leg) หรือ

ข้อเข่าฉ่ิงหรือขาฉ่ิง (Knock knee) ภาพถ่ายเอกซเรย์เห็นการผิด

รูปของกระดูกอย่างชัดเจน มีการหนาตัวขึ้นจากกระดูกที่งอก

ข้ึนใหม่ (Osteocyte) องศาการเคล่ือนไหว (Range of motion) 

ของข้อเริ่มลดลง ทำให้ข้อยึดติด ไม่สามารถเหยียดหรืองอได้

สุดเหมือนปกติ ส่งผลต่อความสามารถในการเคลื่อนไหวและ

ความมั่นคงในการทรงตัวลดลง(5)

แนวทางการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมในปัจจุบันมีหลากหลายวิธี 

ท้ังแบบไม่ใช้ยา (Non-pharmacological therapy) และแบบใช้ยา 

(Pharmacological therapy) ขึ้นอยู่กับอาการแสดงและความ

รุนแรง โดยพื้นฐานเริ่มจากการให้ความรู้และฝึกทักษะเพื่อ

ส่งเสริมความสามารถในการดูแลรักษาอาการด้วยตนเอง 

การบริหารบำบัดเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือรอบข้อเข่า

และเพ่ิมองศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

และหลีกเลี่ยงท่าทางที่ส่งผลให้เกิดข้อเข่าเสื่อม การลดน้ำหนัก
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ให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานโดยใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนโภชนา

การร่วมกับการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ การรักษาด้วยวิธี

ทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู การนวดและการฝังเข็ม เป็นต้น(6) ส่วนการ

บำบัดรักษาแบบใช้ยา (Pharmacological therapy) ได้แก่ 

กลุ่มยาแก้ปวดพื้นฐานทั้งรูปแบบการรับประทานและยาทา

เฉพาะที่(7) ปัจจุบันเวชศาสตร์ฟื้นฟูหรือกายภาพบำบัดเป็น

วิธีการรักษาแบบไม่ใช้ยาที่ยอมรับกันอย่างแพร่หลาย เนื่องจาก

มีความปลอดภัยสำหรับผู้ส ูงอายุและผู้ป่วยที่ม ีข ้อจำกัดใน

การใช้ยา ซึ่งการบำบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพควรผสมผสาน

ระหว่างการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู โดยการมีส่วนร่วม

ของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและหน่วยบริการสุขภาพ จากหลัก

การหมอประจำตัว ครอบครัวละ 3 คน หรือ 3 หมอ เป็นการพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัวที่มีจุดมุ่งหมาย

ในการจัดหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ม ีการปรับเปลี่ยน

แนวคิดจากการใช้ “โรงพยาบาลเป็นฐาน” เปลี่ยนเป็นการใช้ 

“พื้นที่ชุมชนเป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” ในรูปแบบ 

“คลินิกหมอครอบครัว” (primary care cluster: PCC) (8)

ผู้วิจัยได้นำหลักการนี้มาพัฒนารูปแบบบริการ 4 หมอ ดังนี้ คือ 

หมอคนที่ 1 คือ ผู้ป่วยและครอบครัวหรือชุมชน มีบทบาทเป็น

หมอประจำตัวท่ีมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง หมอคนที่ 

2 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขหรือ อสม.ประจำหมู่บ้าน มีบทบาท

เป็นหมอประจำบ้านคอยให้การดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น หมอคนที่ 3 

คือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือ รพ.สต. 

มีบทบาทให้บริการด้านการแพทย์พื้นฐานแก่ผู้ป่วย หมอคนที่ 4 

คือ นักกายภาพบำบัดประจำโรงพยาบาลชุมชนระดับอำเภอ 

มีบทบาทให้บริการด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูท่ีเพ่ิมระดับความซับซ้อน 

โดย มีกรอบแนวคิด คือ ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมสามารถดูแลตนเอง

ได้อย่างเหมาะสม ตั้งแต่อาการเจ็บป่วยเล็กน้อยที่ครอบครัว

และช ุมชนสามารถด ูแลได ้ อาการเจ ็บป ่วยท ี่เพ ิ่มระด ับ

ความต้องการบริการสุขภาพทางการแพทย์จากสถานบริการปฐ

มภูมิใกล้บ้านหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

และโรงพยาบาลชุมชนระดับอำเภอ

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการจัดการ

ทางกายภาพบำบัดต่อความสามารถในการทรงตัว การรับรู้การ

เคล่ือนไหวบริเวณข้อ องศาการเคล่ือนไหวของข้อ ความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือและอาการปวดของผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือม เปรียบเทียบ

ระหว่างก่อนและหลังการจัดการทางกายภาพบำบัดเช่ือมโยงจาก

ชุมชนสู่โรงพยาบาล 

สมมติฐานงานวิจัย คือ ภายหลังการศึกษาประสิทธิผล

การจัดการทางกายภาพบำบัดเช่ือมโยงจากชุมชนสู่โรงพยาบาล

ให้ผลที่แตกต่างด้านความสามารถในการทรงตัว การรับรู้การ

เคล่ือนไหวบริเวณข้อ องศาการเคล่ือนไหวของข้อ ความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อและอาการปวดของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 

วิธีการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดซ้ำแบบ

อนุกรมเวลา (One-group time series design) กลุ่มเป้าหมาย 

คือ ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่อยู่ในชุมชนเขตพื้นที่ให้บริการของ

โรงพยาบาลชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา และผ่านการรับรอง

จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย

ในมนุษย ์ของสำน ักงานสาธารณสุขจ ังหว ัดนครราชส ีมา 

เลขที่หนังสือรับรอง KHE 2022-096 (รับรองวันที่ 4 กันยายน 

พ.ศ. 2565) มีรายละเอียดวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมในชุมชนเขตพื้นที่ให้บริการของโรงพยา

บาลชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ที่ผ่านการคัดกรองภาวะ

ข้อเข่าเสื่อมในชุมชน ตำบลนำร่อง 3 ตำบล ได้แก่ หนองหลัก 

หนองตาด และโคกหินช้าง โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. 

ประจำหมู่บ้าน ด้วยเครื่องมือแบบประเมินระดับความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) เริ่มดำเนินการวิจัย

ตั้งแต่ เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระดับ

ปานกลาง-รุนแรง (ระดับคะแนน <29 คะแนน) เพศชายหรือหญิง 

อายุระหว่าง 40-60 ปี สามารถเดินได้ระยะทางอย่างน้อย 10 เมตร 

โดยไม่ใช้เคร่ืองช่วยเดินสามารถส่ือสาร รับรู้และทำตามคำส่ังได้

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน 

มีปัญหาด้านการมองเห็นที่แก้ไขไม่ได้โดยการสวมแว่นตา 

มีความผิดปกติของระบบประสาทและมีอาการชาหรืออ่อนแรง 

มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่ควบคุมอาการไม่ได้ มีประวัติกระดูก

ระยางค์ส่วนล่างหักก่อนทำการศึกษา 6 เดือน มีประวัติ

เคยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า มีประวัติการวินิจฉัยว่ามีภาวะเข่าเสื่อม

จากสาเหตุอื่น เช่น โรคข้อรูมาตอยด์ โรคเก๊าท์ มีภาวะเข่าผิดรูป

จากอุบัติเหตุ มีแผลเปิดและความผิดปกติบริเวณผิวหนัง 

การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้คำนวณขนาดตัวอย่างจากข้อมูลประชากรที่

ผ่านการคัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อมในชุมชนนำร่อง 3 ตำบล 

ด้วยเคร่ืองมือแบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 

โดยใช้กลุ่มระดับปานกลาง-รุนแรง (ระดับคะแนน <29 คะแนน) 

แล้วนำมาคำนวณโดยใช้สูตร Krejcie และ Morgan(9) เพื่อหา

ขนาดตัวอย่างขั้นต่ำ ตามสมการ

n = χ2 Np (1 – p) / e2 (N -1) + χ2 p (1- p)

โดยกำหนดระดับความคลาดเคล่ือนจากการสุ่มตัวอย่าง (e) 

เท่ากับ 0.05 ค่าสัดส่วนของประชากร (p) เท่ากับ 0.5 ค่าไค-สแควร์ท่ี 

df. เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% (χ2) เท่ากับ 3.841 

ขนาดของประชากรท่ีได้จากการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย (N) เท่ากับ 

26 ราย จำนวนขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้เท่ากับ 24 ราย
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ 1: โปรแกรมการจัดการทางกายภาพบำบัด

ในชุมชน ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม
และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม (Health education and 
ergonomics) การนวดกดจุดเพื่อคลายกล้ามเนื้อ (Massage) 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) การออกกำลังกายเพื่อ
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Therapeutic exercise) และ
การรักษาอาการปวดเข่าเบ้ืองต้นด้วยการประคบร้อน-ประคบเย็น 
ภายใต้บทบาทของหมอคนท่ี 1 (ผู้ป่วยและครอบครัว), หมอคนที่ 
2 (อสม.) และหมอคนที่ 3 (เจ้าหน้าที่ รพ.สต.) โดยมีหมอคนที่ 
4 (นักกายภาพบำบัด) ช่วยกำกับดูแล

เครื่องมือที่ 2: โปรแกรมการจัดการทางกายภาพบำบัด
ในโรงพยาบาล ด้วยเคร่ืองมือไฟฟ้าทางกายภาพบำบัด (Physical 
modality) ได้แก่ การลดปวดด้วยเคร่ืองอัลตราซาวด์ (Ultrasound; 
US), เคร่ืองชอตเวฟไดอะเธอร์มีย์ (Shortwave diathermy; SWD) 
และเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าลดปวด (TENS) รวมไปถึง การสนับสนุน
อุปกรณ์ช่วยพยุงเข่าและไม้เท้าช่วยส่งเสริมการเดิน (Orthoses 
and gait aid) ภายใต้บทบาทของหมอคนท่ี 4 (นักกายภาพบำบัด) 
หลังผู้ป่วยได้รับการส่งต่อมาจากชุมชน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีร่วมโครงการวิจัยจะได้รับคู่มือการดูแลตนเ
องจากภาวะข้อเข่าเสื่อม เพื่อใช้ทำความเข้าใจและฝึกปฏิบัติ 
โดยนักวิจัยทบทวนวรรณกรรมและพัฒนาเครื่องมือ ผ่านการ
ตรวจทานความถูกต้องของข้อมูลโดยผู้เชี่ยวชาญ

การดำเนินการวิจัย
1) นักวิจัยหลัก (นักกายภาพบำบัดคนที่ 1) ทำการชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ ขั้นตอนและระยะเวลา
ของการเข้าร่วมวิจัย จากน้ันเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเก่ียวกับ
การวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ย ินยอมเข้าร่วมในการวิจัยลงนาม
ในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนเข้าร่วมการวิจัย
และกรอกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

2) ผู้ช่วยวิจัย (นักกายภาพบำบัดคนที่ 2) ทำการประเมิน
อาการปวดเข่า (Verbal rating acale; VRS) ความสามารถ
ในการรับรู้ตำแหน่งของข้อเข่า (Joint Position sense; JPS) 
องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า (Range of motion; ROM) 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา (Five times sit-to-stand Test; 
FTSST) และความสามารถในการทรงตัว (Timed up and go 
test; TUG) ตามลำดับ โดยมีระยะพักระหว่างการทดสอบ 1 นาที 
หรือจนกว่าไม่มีอาการเหนื่อยล้า หลังจากนั้นทำการประเมินซ้ำ
ระหว่างการวิจัยสัปดาห์ที่ 4 และหลังการวิจัยสัปดาห์ที่ 8 

โดยมีรายละเอียดของการตรวจประเมินดังต่อไปนี้ คือ 
ประเมินความสามารถในการทรงตัว (TUG) โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างน่ังบนเก้าอ้ีความสูง 45 เซนติเมตร มีพนักพิงและท่ีพักแขน 
เมื่อได้รับคำสั่ง “เริ่ม” กลุ่มตัวอย่างลุกขึ้นยืนและเดินเป็น
ระยะทาง 3 เมตร แล้วหมุนตัวกลับมานั่งที่เก้าอี้ในความเร็วที่
กลุ่มตัวอย่างรู้สึกปลอดภัย ผู้ประเมินจับเวลาเป็นวินาทีโดยเริ่ม
จับเวลาต้ังแต่ออกคำส่ัง “เร่ิม” และ”หยุด” เวลาเม่ือกลุ่มตัวอย่าง
เดินกลับมาน่ังโดยก้นสัมผัสท่ีเก้าอ้ี กลุ่มตัวอย่างทำท้ังหมด 3 รอบ 

ใช้เวลาท่ีดีท่ีสุดในการแปลผล(10) หากทำเวลาได้น้อยกว่า 10 วินาที 
แปลผลได้ว่าปกติ

ประเมินกำลังกล้ามเนื้อขา (FTSST) ที่มีผลต่อการทรงตัว 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างนั่งเก้าอี้ไม่มีที่พักแขนมีความสูงของเก้าอี้ 
45 เซนติเมตร นั่งหลังตรง วางแขนข้างลำตัวและถอยส้นเท้า
ให้อยู่หลังต่อข้อเข่าประมาณ 10 เซนติเมตร จากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างลุกขึ้นยืนสลับกับนั่งบนเก้าอี้ให้เร็วที่สุดและปลอดภัย 
จำนวน 5 ครั้ง ผู้ประเมินเริ่มจับเวลาเมื่อกล่าวคำว่า “เริ่ม” และ 
“หยุด” เวลาเมื่อกลุ่มตัวอย่างกลับลงนั่งโดยก้นสัมผัสที่เก้าอี้
และหลังชิดพนักพิงในครั้งที่ 5 กลุ่มตัวอย่างทำทั้งหมด 3 รอบ 
ใช้เวลาท่ีดีท่ีสุดในการแปลผล(11) หากทำเวลาได้น้อยกว่า 12 วินาที 
แปลผลได้ว่าปกติ

ประเมินความสามารถในการรับรู้ตำแหน่งของข้อเข่า (JPS) 
ท่ีมีผลต่อการทรงตัว โดยให้กลุ่มตัวอย่างนอนบนเตียงจัดท่าทาง
ให้ผ่อนคลายและปิดตา ผู้ประเมินใช้มือจับบริเวณบนและล่าง
ข้อต่อท่ีทำการตรวจประเมิน จากน้ันทำการเคล่ือนไหวในทิศทาง
ข้ึน-ลง (Flexion/extension) ของข้อเข่า โดยเร่ิมขยับจากช่วงกลาง
ของการเคลื่อนไหว (Middle range) อย่างช้า ๆ และนิ่มนวล 
ไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง จากนั้นค้างไว้และถามกลุ่มตัวอย่าง
ว่าข้อต่อนั้นอยู่ในลักษณะใด ทิศทางขึ้นหรือลง แล้วทำการ
ตรวจประเมินซ้ำ 10 ครั้งในแต่ละข้อต่อและบันทึกค่า โดยหาก
ตอบถูก 7-10 คร้ังแปลผลเป็นปกติ (Intact) หากตอบถูก 4-6 คร้ัง
แปลผลเป็นการรับรู้ลดลง (Impair ) และหากตอบถูก 0-3 ครั้ง
แปลผลเป็นไม่รับรู้ (Loss) กลุ่มตัวอย่างทำทั้งหมด 3 รอบ 
ใช้ค่าเฉลี่ยในการแปลผล(12)

ประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า (ROM) ที่มีผล
ต่อการทรงตัว โดยใช้โกนิโอมิเตอร์ (Universal goniometer) 
และใช้จุดอ้างอิงตาม Clarkson and Gilewich(13) รายละเอียด
การวัด คือ องศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่าในทิศทางงอและเหยียด 
(Knee flexion and extension) กลุ่มตัวอย่างอยู่ในท่านอนหงาย
เหยียดขาตรง วางโกนิโอมิเตอร์โดยจุดศูนย์กลางอยู่ทางด้านนอก
ของข้อต่อกระดูกต้นขา (Lateral epicondyle of the femur) 
ส่วน Stationary arm ขนานกับกระดูกต้นขาตรงกับเส้นสมมติ
ท่ีลากมาจาก Greater trochanter และ Movable arm ขนานกับ
กระดูก fibula ตรงกับเส้นสมมติที่ลากมาจากตาตุ่มด้านนอก 
จากน้ันกลุ่มตัวอย่างเคล่ือนส้นเท้ามาตามพ้ืนเตียงเข้าหาสะโพก 
ทำท้ังหมด 3 รอบ ใช้ค่าเฉล่ียในการแปลผล ซ่ึงค่าปกติของ Knee 
extension และ Knee flexion คือ 0 องศา และ 135 องศา 
ตามลำดับ โดยวัดจากท่า neutral ที่ 0 องศา

ประเมินอาการปวดเข่า (VRS) ที่มีผลต่อการทรงตัว คือ 
การรายงานความปวดด้วยการใช้คำพูด 6 คำ ได้แก่ ไม่ปวด 
ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากที่สุด ปวดมาก
จนทนไม่ได้ วิธีการคือ ผู้วิจัยถามแล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
ระดับความปวดด้วยคำพูด 6 คำ ตามความเป็นจริง (14)

หลังจากวัดผลก่อนการวิจัยในสัปดาห์ที่ 0 กลุ่มตัวอย่าง
และครอบครัวจะได้รับการอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติในการ
ดูแลตนเองจากภาวะข้อเข่าเสื่อม ตามโปรแกรมการจัดการทาง
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กายภาพบำบัดในชุมชน โดย ทีมผู้วิจัยซึ่งเป็นนักกายภาพบำบัด 
พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม.ประจำหมู่บ้าน ที่มี
ประสบการณ์และผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมร่วมกับ
ผู้นำชุมชน โดยใช้สถานที่ในชุมชน หลังจากอบรมเสร็จสิ้นแล้ว 
ทำการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการรักษาทางกายภาพบำบัด 
ตามโปรแกรมการจัดการทางกายภาพบำบัดในโรงพยาบาล 
ความถ่ี 1 คร้ัง/สัปดาห์ จำนวน 8 คร้ัง ต่อเน่ืองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
โดยนักวิจัย มอบหมายให้ อสม.ประจำหมู่บ้านเป็นผู้ช่วยวิจัย 
มีหน้าท่ีควบคุมกำกับกลุ่มตัวอย่างและประสานงานเพ่ือให้เป็นไ
ปตามแผนโครงการวิจัย หลังจากน้ันทำการนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ือวัดผลระหว่างดำเนินการวิจัยในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 
หลังสิ้นสุดโครงการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 

v.27 โดย การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการทางกายภาพบำบัด 
ในสัปดาห์ท่ี 0, 4 และ 8 โดยใช้สถิติ Repeated measurement 
one-way ANOVA

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 

จำนวน 24 ราย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ดังแสดงใน
ตารางที่ (Table) 1

Table 1 Characteristics of osteoarthritis patients and 
baseline outcomes (n = 24)

Note: TUG: Timed Up and Go Test, FTSTS: Five times 
Sit-to-Stand Test, VRS: Visual Rating Scales, 
JPS: joint position sense, ROM: range of motion

การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลก่อนและหลังการ

ได้รับโปรแกรมการจัดการทางกายภาพบำบัด ในสัปดาห์ที่ 0, 4 

และ 8 โดยใช้สถิติ Repeated measurement one-way 

Characteristics Mean ± SD
Age (years) 52.29 ± 5.56
Sex, female: male 19: 5
Body mass index (kg/m2) 26.16 ± 3.61
Falls history (%) 1.64 ± 0.51
Oxford knee score 25.07 ± 2.86
TUG (seconds) 9.06 ± 0.83
FTSST (seconds) 9.46 ± 0.79
VRS (score) 3.79 ± 0.72
JPS (times) 8.08 ± 0.97
ROM of knee (degree)

- flexion 112.63 ± 7.37
- extension 3.96 ± 1.43

ANOVA พบว่า มีความสามารถในการเดินทรงตัวดีขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) จากการทดสอบ TUG 

มีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value <0.001) จากการทดสอบ FTSST มีระดับอาการปวดเข่า

ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) จากการวัด 

VRS มีความสามารถในการรับรู้ตำแหน่งของข้อดีขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) จากการทดสอบ JPS 

ของข้อเข่า มีองศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่าขณะงอ (Flexion) 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และมี

องศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่าขณะเหยียด (Extension) ลดลงอ

ย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) จากการวัด ROM 

ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2

อภิปรายผล
จากผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐาน กล่าวคือ ผู้ป่วย

ข้อเข่าเสื่อมมีปัจจัยด้านการรับรู้การเคลื่อนไหวของข้อเข่าดีขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการทดสอบ JPS มีองศาการเคล่ือนไหว

ของข้อเข่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการวัด ROM 

ของข้อเข่า มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ จากการทดสอบ FTSST มีอาการปวดเข่าลดลงอ

ย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการวัด VRS และมีความสามารถ

ในการทรงตัวดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการทดสอบ 

TUG ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการทางกายภาพบำบัด

ทั้งในชุมชนและโรงพยาบาล ตลอดระยะเวลา 4 และ 8 สัปดาห์ 

เป็นผลมาจากโปรแกรมการจัดการทางกายภาพบำบัดในชุมชน 

ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมและการฝึก

ทักษะในการบำบัดรักษาด้วยตนเอง ได้แก่ การยืดกล้ามเนื้อ 

การนวด การออกกำลังกาย การใช้เครื่องพยุงเข่า การใช้ไม้เท้า 

การรักษาอาการปวดเบื้องต้นด้วยการประคบร้อนหรือเย็น 

การปรับเปล่ียนท่าทางหรือกิจวัตรประจำวันให้เหมาะสม ช่วยให้

ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจการดำเนินโรคและรู้วิธีป้องกันความรุนแร

งของข้อเข่าเสื่อมไม่ให้ลุกลามมากขึ้น รวมถึงตระหนักถึง

การดูแลตนเองอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ภูริชญา(15) ที่ทำการศึกษาเปรียบเทียบผลของการจัดการทาง

กายภาพบำบัดในพระสงฆ์ท่ีมีภาวะข้อเข่าเส่ือม ด้วยการประคบร้อน 

การยืดกล้ามเนื้อ การออกกำลังกายเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อขาร่วมกับการให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัว พบว่า 

ช ่วยลดอาการปวดและความร ุนแรงของข ้อเข ่าเส ื่อมได้ 

ส่วนการใช้เครื่องช่วยพยุงข้อเข่าหรือสนับเข่าและการใช้ไม้เท้า 

มีผลช่วยชดเชยการทำงานของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า ทำให้การ

เกร็งตัวของกล้ามเนื้อลดลง ช่วยลดแรงที่กระทำไปที่เข่าได้

ร้อยละ 50-60 และเกิดความรู้สึกกระชับบริเวณข้อเข่า อีกทั้ง

เป็นการเตือนให้ระมัดระวังการใช้เข่า จึงทำให้เกิดความมั่นคง
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Table 2 Comparison of outcomes such as Timed Up and Go test (TUG), Five Times Sit to Stand Test (FTSTS), 
Visual Rating Scales (VRS), Joint Position Sense (JPS) and Range of Motion (ROM) before and after the 
study, 0, 4 and 8 weeks (n = 24)

Note:* The p-value was <0.001, TUG: Timed Up and Go Test, FTSTS: Five times Sit-to-Stand Test, VRS: Visual 
Rating Scales, JPS: joint position sense, ROM: range of motion

Variables

Mean difference (95%CI)

Before (Week 0) – 

After (Week 4)

Before (Week 0) – 

After (Week 8)

Before (Week 4) – 

After (Week 8)

TUG (seconds) -0.74 (-0.92 to -0.56)* -1.23 (-1.42 to -1.04)* -0.49 (-0.63 to -0.35)*

FTSST (seconds) -0.73 (-0.89 to -0.57)* -1.56 (-1.87 to -1.26)* -0.84 (-1.11 to -0.56)*

VRS (score) -1.08 (-1.35 to -0.82)* -2.08 (-2.39 to -1.78)* -1.00 (-1.35 to -0.65)*

JPS (times) 0.63 (0.28 to 0.97)* 1.71 (1.31 to 2.10)* 1.08 (0.82 to 1.35)*

ROM of knee (degree)

- flexion 5.04 (3.76 to 6.33)* 9.50 (7.70 to 11.30)* 4.46 (2.57 to 6.34)*

- extension -2.25 (-2.77 to -1.73*) -3.25 (-3.86 to -2.64)* -1.00 (-1.56 to -0.44)*

ในการทรงตัวมากขึ้น(16) สอดคล้องกับการศึกษาของ ธีรพันธ์(17)

ท่ีทำการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมครอบครัวเพ่ือการจัดการ

ตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นเวลา 7 สัปดาห์ 

ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการ

ตนเองในการบริหารกล้ามเน้ือต้นขา การฝึกทักษะใช้ไม้เท้า และ

การจัดการส่ิงแวดล้อม พบว่า ระดับความสามารถในการทรงตัว

และการเดินของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมดีขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (z = -4.47, p-value <0.001) การนวดและ

การยืดกล้ามเนื้อ มีผลช่วยผ่อนคลายและลดอาการตึงตัวของ

กล้ามเนื้อ ช่วยสลายปมหรือจุดกดเจ็บ (Trigger point) ที่อยู่ใน

กล้ามเนื้อ ทำให้การไหลเวียนเลือดและน้ำเหลืองคล่องตัวขึ้น 

ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อรอบข้อส่งผลให้ข้อเข่าเคล่ือน

ไหวได้ดีข้ึน(18) สอดคล้องกับการศึกษาของ เทวัญ(19) ท่ีทำการศึกษา

ประสิทธิผลการกดจุดบำบัดต่อการเพิ่มมุมองศาการเคลื่อนไหว

และการลดปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม พบว่า มุมองศาเคล่ือนไหว

และระดับอาการปวดข้อเข่าดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value <0.05) นอกจากน้ีการออกกำลังกาย มีผลช่วยกระตุ้น

การทำงานของกล้ามเน้ือเรียบภายในหลอดเลือดฝอย ทำให้เซลล์

เยื่อบุ (Endothelial cell) บริเวณผนังหลอดเลือดฝอยสร้าง

สารเคมีตัวกลาง (Mediator) ชนิดต่าง ๆ  เพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะ Nitric 

oxide (NO) ส่งผลทำให้หลอดเลือดมีการขยายตัวเพิ่มขึ้นและ

การเคลื่อนไหวที่ต่อเนื่องช่วยให้เกิดการเคลื่อนที่ของสารน้ำใน

หลอดเลือดดีข้ึน(20) จึงช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเซลล์

ประสาทและกล้ามเนื้อเพื่อให้ได้รับสารอาหารและออกซิเจน

อย่างเพียงพอ ทำให้เกิดการเสริมสร้างใยกล้ามเน้ือและความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือ(21) กระตุ้นให้เกิดการเผาผลาญพลังงานและเกิด

การเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิในเน้ือเย่ือ ทำให้เน้ือเย่ือมีความยืดหยุ่น(22) 

ซ่ึงการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือจะกระตุ้นการรับความรู้สึกภายใน

ข้อ (Proprioception) และกระตุ้นการรับความรู้สึกภายใน

กล้ามเนื้อ ส่งผลต่อการรับรู้การเคลื่อนไหวและการทรงท่า(23)

เกิดการเปล่ียนแปลงความยาวเอ็นกล้ามเน้ือและความยาวกล้ามเน้ือ

ซึ่งม ีผลกระตุ้นปลายประสาทโดยตรง ส่งเสร ิมการสร้าง

ปลอกไมอีลิน (Myelin sheath) ของเส้นประสาท(21) ทำให้การส่ง

สัญญาณประสาทไปยังสมองเร็วขึ้น จึงช่วยกระตุ้นปฏิกิริยา

การรับรู้และการทรงตัว 

ส่วนโปรแกรมการจัดการทางกายภาพบำบัดในโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย การรักษาและฟื้นฟูด้วยเครื่องมือไฟฟ้าทาง

กายภาพบำบัดใช้คุณสมบัติของพลังงานความร้อน แสง เสียง 

ไฟฟ้า และคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ให้ผลในการรักษาเพื่อลดหรือ

บรรเทาความเจ็บปวดจากข้อเข่าเสื่อม คลายกล้ามเนื้อและ

กระตุ้นการไหลเวียนเลือด(16) ส่งผลทำให้การอักเสบของข้อเข่า

ลดลงและการเคล่ือนไหวของข้อเข่าดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Bhatia(24) พบว่า Ultrasound ชนิด Pulsed ultrasound 

ช่วยเร่งกระบวนการซ่อมแซม และ Continuous ultrasound 

ช่วยลดความตึงของกล้ามเนื้อและเพิ่มการไหลเวียนโลหิต 

นอกจากนี้ Ultrasound ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของ Isokinetic 

exercise และเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของข้อเข่าในผู้ป่วย

ข้อเข่าเสื่อมได้ โดยพบว่า Pulsed ultrasound ให้ผลดีกว่า 

Continuous ultrasound จึงช่วยลดปวดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05)

สรุปผลการวิจัย

ผู้ป ่วยข ้อเข ่าเส ื่อมที่ได ้ร ับโปรแกรมการจ ัดการทาง



Effectiveness of physical therapy management on balance performance of osteoarthritis patients…

7Health Sci J Thai 2024 April – June 6(2): 1-8.

กายภาพบำบัดในชุมชนและโรงพยาบาล ต่อเนื่องเป็นเวลา 4 

และ 8 สัปดาห์ ช่วยให้ความสามารถในการทรงตัว อาการปวดเข่า 

การรับรู้การเคล่ือนไหวของข้อเข่า องศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่า 

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาดีขึ้น 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

สามารถนำองค์ความรู้มาเป็นแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย

ข้อเข่าเสื่อมในชุมชนให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม

และป้องกันความผิดปกติท ี่จะส่งผลให้เก ิดความพิการได้ 

ช่วยส่งเสริมภาคีเครือข่ายให้มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยและ

ลดความแออัดในโรงพยาบาล สอดคล้องตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข

ข้อจำกัด ข้อสนับสนุนและข้อเสนอแนะ

การศึกษาน้ีทำในกลุ่มตัวอย่างอายุ 40-60 ปี จำนวน 24 คน 

แบ่งเป็นเพศชาย 5 คน และเพศหญิง 19 คน อาจยังน้อยสำหรับ

การเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากร และเป็นไปได้ว่าจากการศึกษา

เพียง 4 สัปดาห์ พบความแตกต่างของผลการศึกษาที่ชัดเจน 

อาจเนื่องมาจากปัจจัยของอายุ ทัศนคติที่ส่งผลต่อความร่วมมือ

ของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคร่วมอื่นที่ส่งผลต่อ

การศึกษา 
การศึกษาในอนาคตควรศึกษาในช่วงอายุอ่ืน ๆ  เช่น ผู้สูงอายุ 

ควรเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้สามารถเป็นตัวแทนของ
กลุ่มประชากรและขยายระยะเวลาเพื่อเปรียบเทียบผลการ
ศึกษาในระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยพร้อมด้วยครอบครัว 
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ตลอดจนบุคลากรโรงพยาบาลชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา 
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