
221                         วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2565

                         MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 3 (September - December) 2022

ผลของการใช้้นวััตกรรมเก้้าอี้้�ยางยืืดเหยีียดบริิหารข้้อเข่่าในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

The Effects of Innovation elastic stretching chair in the Elderly Osteoarthritis disease.

เพ็็ญศิิริิ จัันทร์์แอ1, พงษ์์ศัักดิ์์� ราชภัักดีี1, ธีีระ ผิิวเงิิน1, มิ่่�งกมล หงษาวงศ์์1, 

ภานิิชา พงศ์์นราทร1และอนรรฆอร จิิตต์์เจริิญธรรม*1

Pensiri Chan-ae1, Pongsak Ratphakdi 1, Teera Piwngern1, Mingkamol Hongsawong1 , 

Panicha Pongnarathorn and Anunkaorn Jitcharerntham*1

1*อาจารย์์ประจำสาขาการแพทย์์แผนไทย มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลอีีสานวิิทยาเขตสกลนคร
1 Department of Thai Traditional Medicine, Faculty of Natural Resources, Rajamangala University of Technology Isan, 

Sakon Nakhon Campus, Sakon Nakhon 47160, Thailand

Corresponding Author: *E-mail: Anunkaorn@gmail.com

(Received: 4 October 202 Revised: 28 November 2022 Accepted: 9 December 2022)

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อประดิิษฐ์์นวััตกรรมเก้้าอี้้�ยางยืืดเหยีียดข้้อเข่่าสำหรัับใช้้บริิหารในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และ

ศึึกษาผลของการใช้้งานโดยเปรีียบเทีียบค่่าองศาการเหยีียดและงอของข้้อเข่่าก่่อน-หลััง และระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม 

	รู ูปแบบและวิิธีีการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�มีโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเข้้ารัับการรัักษาใน

แผนกการแพทย์์แผนไทย โรงพยาบาลนิิคมน้้ำอููน จั งหวััดสกลนคร จำนวน 40 ราย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

เครื่่�องมือืในการวิจิัยั ได้แ้ก่ ่เครื่่�องวัดัช่ว่งการเคลื่่�อนไหวของข้อ้และนวัตักรรมเก้า้อี้้�ยางยืดืเหยียีดข้อ้เข่า่ เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลโดย

การใช้้แบบสััมภาษณ์์ นำเสนอในรููปแบบค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test 

และ Independent t-test เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยผลลััพท์์ทั้้�งสองกลุ่่�ม

	 ผลการวิิจััย : พบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการทดลองเท่่ากัับ 

22.43 ± 1.65 และ 32.07 ± 2.62 ตามลำดัับ  โดยเพิ่่�มขึ้้�นแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) และค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยความปวดเท่่ากัับ 4.25 ± 0.34 และ 2.13 ± 0.17 ตามลำดัับ มีีค่่าลดลงแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการวััดองศามุุมข้้อทั้้�งท่่างอเข่่าและเหยีียดตรงภายหลัังการทดลองครั้้�งที่่�  5 พบว่่ากลุ่่�มทดลอง

สามารถเหยีียดตรงและงอเข่่าได้้มากขึ้้�นแตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ซึ่่� งน่่าจะเป็็นผลมาจาก

การใช้้นวััตกรรมเก้้าอี้้�ยืืดเหยีียดช่่วยในการบริิหารข้้อเข่่าอย่่างสม่่ำเสมอ

	 สรุปุผลการวิจิัยั : นวัตักรรมชิ้้�นนี้้�เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งสำหรัับผู้้�สูงอายุุ ที่่�สามารถเลือืกใช้ร้่ว่มกับัแผนการรัักษาของแพทย์์

ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุลดปวด เพิ่่�มองศาการงอและการเหยีียดข้้อเข่่าได้้ดีีขึ้้�น

	 คำสำคััญ : นวััตกรรม, โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม, การยืืดเหยีียดข้้อเข่่า, ผู้้�สููงอายุุ  
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ABSTRACTS

	 Objective : To invent an innovative elastic chair to stretch the knee joints for exercise in elderly 

patients with osteoarthritis. And study the effects of using an elastic chair to stretch and compare the 

knee joints' degrees of flexion and extension motion of the knee joints before and after the experimental 

with the control groups.

	 Method : It was quasi-experimental research. The subjects were elderly patients with knee osteo-

arthritis admitted to the Department of Thai Traditional Medicine. Nikhom Nam Un Hospital, Sakon Nakhon 

Province. 40 cases of subjects, were selected by purposive sampling. The research instruments were a 

range of motion meter and an innovative knee stretcher chair. Data were collected using an interview 

form. Presented as mean, percentage, and standard deviation. Data were analyzed using Paired t-test and 

an Independent t-test comparing the mean results of both groups.

	 Result : The results showed that the mean scores for the severity of osteoarthritis in the experi-

mental group had the scores of osteoarthritis assessment before and after the trial was 22.43 ± 1.65 and 

32.07 ± 2.62 respectively, with a statistically significant difference (p<0.05) also the mean pain scores were 

4.25 ± 0.34 and 2.13 ± 0.17 respectively, with significantly different decreases (p<0.05). Moreover, after 

the fifth experiment, it was found that the experimental group could straighten and flex the knee more 

significantly different from the control group (p<0.05), which was probably the result of using the stretch-

ing chair innovation. It could help to manage the knee regularly.

	 Conclusion : This innovation was an alternative for the elderly. It can be used in conjunction with 

a doctor's treatment plan to help the elderly reduce pain and improve the degree of flexion and extension 

of the knee joint.

	 Keyword : Innovation, Osteoarthritis, Stretch, Elderly
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บทนำ

	 โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (Osteoarthritis of knee) เป็็นโรคที่่�มีีการเสื่่�อมสภาพของกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ (Articular cartilage) 

และกระดูกูที่่�อยู่่�ใต้ผ้ิวิข้อ้ (Subchondral bone) ของข้อ้เข่า่อย่า่งเรื้้�อรังั ซึ่่�งเริ่่�มเกิดิการสูญูเสียีกระดูกูอ่อ่นผิวิข้อ้อย่า่งช้า้ๆ และ

เมื่่�อเวลาผ่่านไปกระดููกอ่่อนผิิวข้้อจะถููกทำลายเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้กระดููกอ่่อนของผิิวข้้อมีีลัักษณะขรุุขระร่่วมกัับมีีการหนาตััวของ

เนื้้�อกระดููกที่่�อยู่่�ใต้้ผิวิข้อ้ จึงึเกิดิแรงกดหรืือการเสีียดสีีต่อ่กระดููก เอ็น็ และกล้า้มเนื้้�อภายในข้้อเข่า่มากขึ้้�น ส่งผลต่่อการเกิิดการ

อัักเสบของข้้อ และมีีน้้ำในไขข้้อลดลง โดยจะพบอาการปวดเรื้้�อรััง (Chronic pain) บวม (Swelling) กดเจ็็บ (Tenderness) 

มีีเสีียงในข้้อ (Cracking or clicking) เคลื่่�อนไหวข้้อลำบาก (Limitation of joint motion) เวลาเดิินจะเจ็็บข้้อ และมีีการผิิด

รููปของข้้อเข่่า (Joint deformity)(1)  ในทางการแพทย์์แผนไทยโรคข้้อเข้้าเสื่่�อมจััดอยู่่�ในโรคลมชนิิดหนึ่่�ง คืือโรคลมจัับโปงเข่่า

ที่่�มีคีวามหมายถึงึโรคลมที่่�ทำให้ข้้อ้ต่อ่หลวม มีนี้ำ้ในข้อ้ ขัดัในข้อ้ แบ่ง่ออกเป็น็ 2 ชนิดิ ได้แ้ก่ ่ลมจับัโปงน้ำ้เข่า่ซึ่่�งเป็น็ลมจับัโปง

ที่่�มีีการอัักเสบรุุนแรงของข้้อเข่่า มีีอาการปวด บวม แดง และอาจมีีไข้้ร่่วมด้้วย และลมจัับโปงแห้้งเข่่า คืือลมจัับโปงชนิิดที่่�มีี

การอัักเสบเรื้้�อรัังของข้้อเข่่าทำให้้มีีอาการปวด บวมบริิเวณข้้อเล็็กน้้อย(2)

	 สถานการณ์์ปััจจุุบัันประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�ภาวะสัังคมของผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มรููปแบบ(3) ทำให้้มีีผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วย

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสููงขึ้้�น โดยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ บาง

ครั้้�งไม่่สามารถดููแลตนเองได้้ อาจเกิิดความทุุพลภาพ มีีภาวะพึ่่�งพิิงเป็็นภาระของครอบครััว รวมทั้้�งเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

ดููแลสููงขึ้้�นเมื่่�ออาการของโรคมีีความเรื้้�อรัังและรุุนแรง(4) การรัักษาโรคข้้อเสื่่�อมมีี 3 แนวทางหลััก คืือ การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด 

การรัักษาด้้วยยา การรัักษาด้้วยวิิธีีไม่่ใช้้ยา(5) เช่่น การลดน้้ำหนััก การกายภาพบำบััด การทำกิิจกรรมบำบััด การปรัับท่่าทาง

การทำงานหรือืการปรับัพฤติกิรรมท่า่ทางการดำรงชีวีิติประจำวันั การออกกำลังักายด้ว้ยแรงต้า้นเพื่่�อเสริมิสร้า้งความแข็ง็แรง

ของข้อ้ต่อ่และกล้า้มเนื้้�อ การบริหิารร่า่งกาย เช่น่ การฝึกึโยคะ การรำไท้เ้ก๊ก๊ เป็น็ต้้น  หรือืแม้ก้ระทั่่�งการเลือืกรักัษาด้ว้ยศาสตร์์

การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก เช่่น การฝัังเข็็ม นวดบำบััด ประคบสมุุนไพร การพอกด้้วยยาสมุุนไพรลดอาการ

ปวดเข่่า การแปะยาสมุุนไพร ฤๅษีีดััดตน การออกกำลัังกายด้้วยแรงต้้านเพื่่�อเสริิมสร้้างความแข็็งแรงของข้้อต่่อและกล้้ามเนื้้�อ 

ซึ่่�งผู้้�สูงูอายุุสามารถทำได้เ้องร่ว่มกับัการใช้น้วัตักรรมง่า่ยๆช่่วยในการยืดืเหยียีดข้อ้เข่า่ ที่่�จะทำให้้โรคนี้้�ดีขึ้้�นได้้โดยไม่ต่้อ้งผ่า่ตัดั 

เนื่่�องจากรายงานวิิจััยการใช้้ยางยืืดเหยีียดข้้อเข่่าอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขาดีีขึ้้�น ความปวด

ลดลง ลดการใช้้ยาแก้้ปวดลง และลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยา(6) แสดงให้้เห็็นว่่าการยืืดเหยีียดข้้อเข่่ามีีความ

สำคััญที่่�จะช่่วยลดความรุุนแรงของโรคลงได้้ จนไม่่ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด 

	 จากที่่�ได้ก้ล่า่วมาแล้ว้นั้้�น ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจศึกึษานวัตักรรมเครื่่�องยืดืเหยียีดข้อ้เข่า่สำหรับัใช้บ้รรเทาอาการปวดในโรคข้อ้

เข่่าเสื่่�อมด้้วยการใช้้เก้้าอี้้�ที่่�มีเบาะรองนั่่�งปรัับพนัักพิิงหลัังให้้เอีียงตามแนวรููปกระดููกสัันหลััง แล้้วใช้้หลัักการยืืดเหยีียดข้้อเข่่า

ด้ว้ยลูกูตุ้้�มถ่ว่งน้ำ้หนักัรั้้�งยางยืดืที่่�ดึงึยืดืด้ว้ยตนเองในผู้้�สูงูอายุ ุเพื่่�อคาดหวังัประโยชน์ท์ี่่�ได้จ้ะเป็น็อีกีทางเลือืกหนึ่่�งในการนำมา

ใช้ดู้แูลรักัษาสุขุภาพของผู้้�สูงอายุุเบื้้�องต้้น ส่งเสริิมให้ผู้้้�ป่วยโรคข้้อเข่า่เสื่่�อมมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีขึ้้�น ป้องกัันการเกิิดโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม

ที่่�รุุนแรงต่่อไป โดยนวััตกรรมนี้้�เป็็นนวััตกรรมที่่�ประยุุกต์์ให้้ง่่ายต่่อการใช้้งาน มีีความปลอดภััยและเหมาะสมกัับทุุกเพศทุุกวััย
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วััตถุุประสงค์์ 

	 1. เพื่่�อประดิิษฐ์์นวััตกรรมเก้้าอี้้�ยางยืืดเหยีียดบริิหารข้้อเข่่าสำหรัับลดปวดและลดความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมใน

ผู้้�สููงอายุุ

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับองศาการเคลื่่�อนไหวของเข่่าโดยวััดมุุมข้้อท่่านอนหงายเพื่่�อประเมิินความสามารถในการ

เหยีียดและงอข้้อเข่่าก่่อนและหลัังการทดลอง และเปรีียบเทีียบผลการทดลองระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองที่่�มีีการใช้้

นวััตกรรม ในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

วิิธีีการดำเนิินการ

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi Experimental Research) ประชากรที่่�ใช้้คืือ ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มา

รัับการรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในโรงพยาบาลนิิคมน้้ำอููน ตำบลหนองปลิิง อำเภอนิิคมน้้ำอููน จัังหวััดสกลนคร เข้้ารัับการรัักษา

ในเดืือน มกราคม ถึึงเดืือน พฤษภาคม พ.ศ. 2564 มีีอายุุระหว่่าง 60-75 ปีี ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยแพทย์์แผนปััจจุุบัันและ

คัดักรองจากแพทย์แ์ผนไทยประจำโรงพยาบาลนิคิมน้ำ้อูนู กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใช้ค้ัดัเลือืกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้า้และออก คำนวณหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้สูู้ตรของ TARO YAMANE ได้จ้ำนวน 33 ราย 

แต่่ในการทดลองนี้้�กลุ่่�มทดลองจะมีีการใช้้นวััตกรรมเครื่่�องยืืดเหยีียดข้้อเข่่าจำนวน 15 ครั้้�ง ต่่อ 1 รอบ รอบละ 3 ครั้้�ง และนััด

หมายทดลองต่่อเนื่่�อง 5 ครั้้�ง เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ ทำให้้มีีโอกาสที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะถอนตััวออกจากโครงการวิิจััยหรืือสููญหาย 

จึึงได้้คำนวณหาค่่า dropout ที่่� 20 % ดัังนั้้�นขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้ 40 ราย จากนั้้�นแบ่่งการทดลองออกเป็็น 2 กลุ่่�ม

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบกลุ่่�มย่่อย (block randomization) เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 20 ราย โดยควบคุุม

ให้้ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุุดในด้้าน เพศ อายุุ อาชีีพ ดััชนีีมวลกาย ระดัับของความปวด และระดัับความ

รุนุแรงของโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม งานวิจิัยันี้้�กระทำภายใต้ก้ารรับัรองพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ม์หาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีรีาช

มงคลอีีสาน ตามหนัังสืือรัับรองเลขที่่� HCC-04-63-028

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้า (Inclusion criteria) มีีดัังนี้้�

	 1) เป็็นผู้้�สูงอายุุทั้้�งเพศชายและหญิิงที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยจากแพทย์์แผนปััจจุุบัันประจำโรงพยาบาลนิิคมน้้ำอููน 

ระบุุว่่าเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับ 2 และ 3 โดยการตรวจและคััดกรองจากการทำแบบประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อ

เข่่าเสื่่�อม (Oxford Knee Score) รวมทั้้�งได้้รัับการคััดกรองจากแพทย์์แผนไทยของโรงพยาบาลที่่�มีการจำแนกประเภทของ

ลมจัับโปงระบุุเป็็นโรคลมจัับโปงแห้้ง คืือมีีลัักษณะปวดเข่่าอาจไม่่มาก ข้้อเข่่าฝืืด สะบ้้าติิด และอาจพบน้้ำในข้้อได้้เล็็กน้้อย

	 2) อายุุ 60 ปีี ถึึง 75 ปีี สามารถติิดต่่อสื่่�อสารให้้ข้้อมููลได้้

	 3) กดเจ็บ็ที่่�กระดูกูข้อ้เข่า่ ตรวจข้อ้เข่า่พบมีเีสียีงดังักรอบแกรบในขณะเคลื่่�อนไหว และไม่ม่ีแีผนการรักัษาทางศัลัยกรรม

เปลี่่�ยนข้้อเข่่า

	 4) มีีประวััติิการรัักษาอยู่่�ในเวชระเบีียนรัักษาโรคทั่่�วไป และหยุุดใช้้ยาลดอาการปวด หรืือหยุุดรัักษาทุุกรููปแบบแล้้ว

อย่่างน้้อย 1 เดืือน

	 5) ไม่่มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรัังที่่�เกี่่�ยวข้้องการส่่งเสริิมการเกิิดปััญหาข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มากขึ้้�น ได้้แก่่ โรคเก๊๊าส์์ รููมาตอยด์์ เบา

หวาน 

	 6) มีีดััชนีีมวลกายระหว่่าง 18 - 29.9 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร2
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เกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างออก (Exclusion criteria) มีีดัังนี้้�

	 1) เคยรัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดหรืือการดามเหล็็กเกี่่�ยวกัับข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 2) มีีแผลอัักเสบ หรืือมีีการบวม หรืือน้้ำในข้้อเข่่ามีีมาก 

	 3) มีีกระดููกปริิ แตก ร้้าวบริิเวณข้้อเข่่าก่่อนเริ่่�มการทดลอง

	 4) เจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันเองได้้ (Bedridden) หรืือพิิการที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นต้้น 

	 5) ได้้รัับการรัักษารููปแบบอื่่�นๆ เช่่น การรัับประทานยา การฉีีดยาเข้้าข้้อ และแพทย์์ทางเลืือกอื่่�นๆ

	 6) มี ีภาวะไม่่พร้้อมทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ หรืือต้้องการถอนตััวออกจากโครงการ หรืือไม่่สามารถปฏิิบััติิตามขั้้�น

ตอนหรืือตามคำแนะนำของผู้้�วิิจััยได้้

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

    1)  เครื่่�องวััดช่่วงการเคลื่่�อนไหวข้้อ หรืือโกนิิโอมิิเตอร์์ (Goniometer) 

    2)  นวััตกรรมเก้้าอี้้�ยางยืืดเหยีียดข้้อเข่่า มีีลัักษณะเป็็นเก้้าอี้้�โครงเหล็็กกล่่องกว้้างxยาวxสููง เท่่ากัับ 51, 46, 93 เซนติิเมตร 

ตามลำดัับ มีีจุุกรองขากัันลื่่�น มีีพนัักพิิงหลัังเอีียง 110 องศากัับเบาะรองนั่่�ง ความสููงของเบาะรองนั่่�งจากพื้้�น 47 เซนติิเมตร 

เบาะฟองน้้ำหุ้้�มด้้วยพลาสติิกพีีวีีซีี หนา 0.3 มิิลลิิเมตร สามารถรองรัับน้้ำหนัักได้้สููงสุุด 120 กิิโลกรััม ด้้านล่่างเก้้าอี้้�มีีลููกตุ้้�ม

กระบอกทรายวิิทยาศาสตร์์ขนาดน้้ำหนััก 0.5 กิิโลกรััม ที่่�หุ้้�มด้้วยฟองน้้ำและดึึงรั้้�งด้้ามไว้้ด้้วยยางยืืด ดัังรููปที่่� 1

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวมรวบข้้อมููล

    1)  แบบสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมและการประเมิินผลการรัักษาทางคลิินิิกแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ส่่วนสููง น้้ำหนััก ดััชนีีมวลกาย สถานภาพ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

และรายได้้ เข่่าข้้างที่่�ปวด/ข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม(7, 8) (Oxford Knee Score) เป็็นลัักษณะคำถามแบบ

เลืือกรายการ มีีทั้้�งหมด 11 หััวข้้อ เกณฑ์์การประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม แบ่่งคะแนนเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้� 

ระดัับ 4: คะแนนรวมที่่�ได้้ 0-19 ข้้อบ่่งชี้้� เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุุนแรง ควรรัับการรัักษาจากศััลยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญกระดููก

และข้้อทัันทีี ระดัับ 3: คะแนนรวมที่่�ได้้ 20-29 ข้ อบ่่งชี้้� มี อาการโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลาง ควรปรึึกษาศััลยแพทย์์ผู้้�

เชี่่�ยวชาญกระดููกและข้้อเพื่่�อรัับการตรวจรัักษา เอกซเรย์์ข้้อเข่่า และประเมิินอาการของโรค ระดัับ 2: คะแนนรวมที่่�ได้้ 30-39 

ข้้อบ่่งชี้้�  พบเริ่่�มมีีอาการของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ควรได้้รัับคำแนะนำจากศััลยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญกระดููกและข้้อเรื่่�องการออกกำลััง

กายอย่า่งเหมาะสม การควบคุมุน้ำ้หนักัเพื่่�อไม่ใ่ห้อ้้ว้น หลีกีเลี่่�ยงท่า่หรือืกิจิกรรมที่่�จะทำให้เ้กิดิอาการและความรุนุแรงของโรค

มากขึ้้�นและการประเมิินระดัับอาการของโรค และระดัับ 1: คะแนนรวมที่่�ได้้ 40-48 ข้้อบ่่งชี้้� ยัังไม่่พบอาการผิิดปกติิแต่่ควร

ตรวจร่่างกายเป็็นประจำทุุกปีี

	 ส่ว่นที่่� 3 แบบประเมินิความเจ็บ็ด้ว้ยสายตา(9) (Visual Analog Scales: VAS) เป็น็เครื่่�องมือืวัดัความเจ็บ็ปวด ประกอบ

ด้ว้ยเส้้นตรงยาว 10 เซนติเิมตร ไม่ม่ีตีัวัเลขให้้เห็น็ โดยซ้้ายมืือสุดุเขียีนว่า่ไม่ป่วด และขวามืือสุดุเขียีนว่า่ปวดจนทนไม่่ได้ ้ผู้้�ป่วย

จะกากบาทไปบนเส้้นและผู้้�ประเมิินจะวััดคะแนนปวดจากสเกลด้้านหลััง สเกลตััวเลขด้้านหลัังจะแบ่่งเป็็น 10 ช่่อง ช่่องละ 1 

เซนติิเมตร การแปลผลคะแนนความปวด (pain score) ค่่าคะแนน 0 – 1 คืือ ยอมรัับได้้/ไม่่ปวด, 2 – 3 คืือ พอรำคาญ, 4 

คืือ มีีอาการปวดเล็็กน้้อยพอทนได้้, 5 คืือ ปวดปานกลาง, 6 – 7 คืือ ปวดมากพอสมควร, 8 – 9 คืือ ปวดจนไม่่อยากทำอะไร, 

10 คืือ ปวดมากที่่�สุุด/ปวดจนทนไม่่ได้้
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	 2) แบบบัันทึึกองศาการเคลื่่�อนไหวของเข่่า จะวััดองศาการเคลื่่�อนไหวของเข่่าด้้วยโกนิิโอมิิเตอร์์(10) (goniometer) 

ประเมิินความสามารถในการงอเหยีียดเข่่าก่่อนและหลัังการทดสอบในท่่านอนหงาย โดยในท่่างอเข่่าจะให้้ขาทั้้�งสองข้้างแนบ

ชิิดกัับเตีียง จากนั้้�นให้้งอเข่่าให้้มากที่่�สุุด ให้้จุุดหมุุนของโกนิิโอมิิเตอร์์อยู่่�ที่่�จุุด epicondyle ของกระดููก femur แขนข้้างหนึ่่�ง

ของโกนิิโอมิิเตอร์์จะอยู่่�ที่่�ตำแหน่่งระหว่่าง greater trochanter กั ับตรงกลางของกระดููก femur ส่ วนอีีกแขนหนึ่่�งจะอยู่่�ที่่�

ตำแหน่่งระหว่่าง lateral malleolus กัับตรงกลางของกระดููก fibular วััดองศาและบัันทึึก ส่่วนในท่่าเหยีียดจะวััดโดยการให้้

ผู้้�ป่ว่ยนอนหงายให้ข้าทั้้�งสองข้า้งแนบชิดิกับัเตียีงและใช้ห้มอนรองส้น้เท้า้ไว้เ้พื่่�อให้ข้้อ้เข่า่เหยียีดได้เ้ต็ม็ที่่� แล้ว้วางโกนิโิอมิเิตอร์์

ไว้้ที่่�ตำแหน่่งเดีียวกัับการวััดการงอของข้้อเข่่า แล้้วบัันทึึกผล

	 แบบสััมภาษณ์์และแบบประเมิินนี้้�ได้้ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่ ่าน หาค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา ได้ค่้่าเท่า่กับั 1 และทดสอบความเชื่่�อมั่่�นโดยนำแบบประเมินิไปทดลองใช้ใ้นอาสาสมัคัรที่่�มีคีุณุสมบัตัิคิล้า้ยคลึงึกับักลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 10 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.80

     ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

1. ขั้้�นตอนการประดิิษฐ์์นวััตกรรมเก้้าอี้้�ยางยืืดเหยีียดบริิหารข้้อเข่่าในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 ออกแบบนวััตกรรมเพื่่�อเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า และหารููปแบบของนวััตกรรมที่่�เหมาะสม และปรึึกษาผู้้�

เชี่่�ยวชาญการประดิิษฐ์์นวัตักรรมเพื่่�อทำความเข้า้ใจในรููปแบบของโครงสร้้าง อุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้ผ้ลิติ ระบบการทำงาน ลักษณะเหล็็ก 

ขนาดที่่�เหมาะสม น้้ำหนัักของตััวยก ยางยืืดที่่�ใช้้ รููปแบบเบาะที่่�ใช้้รองรัับน้้ำหนัักของลููกตุ้้�มงััด ความสููงของเก้้าอี้้� งบประมาณ

และค่่าใช้้จ่่ายในการประดิิษฐ์์อุุปกรณ์์ แล้้วลงมืือผลิิตต้้นแบบเพื่่�อทดสอบการใช้้งาน 

2. ขั้้�นตอนการทดลอง

	 ผู้้�วิิจััยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 20 ราย ทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับ

การประเมิินความปวด การวััดองศาของการงอเข่่าก่่อนการเข้้าร่่วมวิิจััย ในกลุ่่�มทดลองมีีการให้้คำแนะนำการดููแลตนเอง 

ท่่าการออกกำลัังกาย บริิเวณข้้อต่่อ สอนสาธิิตการใช้้นวััตกรรมเก้้าอี้้�ยางยืืดเหยีียดบริิหารกล้้ามเนื้้�อบริิเวณข้้อเข่่า โดยทดลอง

จำนวน 5 ครั้้�ง คัดเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ก์ารคัดัเลือืก โดยการซักัประวัตัิแิละตรวจร่า่งกาย อธิบิาย ประเมินิ

ระดัับความเจ็็บปวดตามมาตรวััด Visual Analog Scales การยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการจำนวน 40 ราย โดยกลุ่่�มทดลอง มีีการ

อธิิบายให้้ทราบถึึงคำแนะนำการดููแลตนเอง ท่่าการออกกำลัังกายบริิเวณข้้อต่่อ จำนวน 5 ครั้้�ง วัันเว้้นวััน ครั้้�งละ 3 รอบ 

วิิธีีการจะให้้อาสาสมััครนั่่�งบนเก้้าอี้้�นั่่�งให้้เต็็มก้้น เข่่าทั้้�ง 2 ข้้างจะงอตั้้�งฉากกัับพื้้�นแล้้วงอเข่่าให้้มากที่่�สุุดแล้้วใช้้ขาข้้างที่่�มีีพยาธิิ

สภาพหรืือถ้้ามีีทั้้�งสองข้้างให้้ยกขาด้้านขวาก่่อนแล้้วค่่อยๆดัันเข้้าไปยกลููกตุ้้�มกระบอกทรายวิิทยาศาสตร์์ขนาดน้้ำหนััก 0.5 

กิิโลกรััม(11) ที่่�หุ้้�มฟองน้้ำและดึึงรั้้�งด้้ามไว้้ด้้วยยางยืืด(12) ดัันขาขึ้้�นจนเข่่าเหยีียดเต็็มที่่� พร้้อมกระดกข้้อเท้้าขึ้้�น เกร็็งค้้างไว้้ นัับ 

1-10 แล้้ววางขากัับพื้้�นเช่่นเดิิม สลัับขาอีีกข้้าง ทำ 15 ครั้้�งต่่อ 1 รอบ วัันละ 3 รอบ ซึ่่�งท่่าที่่�ใช้้ในการบริิหารประยุุกต์์มาจาก

ท่า่บริหิารแก้โ้รคข้อ้เข่า่เสื่่�อม(11,13,14) ส่วนในกลุ่่�มควบคุมุจะได้รั้ับคำแนะนำการดูแูลตนเองและท่า่การออกกำลังักายบริเิวณข้อ้

ต่อ่ตามปกติิของการมารัับบริิการ โดยไม่่ได้ใ้ช้อุ้ปุกรณ์์ จากนั้้�นผู้้�วิจัยัเก็็บรวบรวมข้้อมูลู โดยให้้ผู้้�ป่ว่ยตอบแบบสอบถามประเมิิน

ความเจ็บ็ปวดหลัังการทดลอง พร้อ้มทั้้�งตรวจท่่าการเคลื่่�อนไหวและวััดองศาการเคลื่่�อนไหวของเข่า่ด้ว้ย Goniometer แล้ว้นำ

ข้้อมููลที่่�ได้้มาตรวจสอบความถููกต้้อง ความสมบููรณ์์ วิิเคราะห์์ผลการทดลอง สรุุป และอภิิปรายผล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปนำมาวิิเคราะห์์หาค่่าความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. เปรียีบเทียีบผลการประเมิินค่า่ระดับัความรุุนแรงของโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม คะแนนความปวด อาการปวดเข่า่ องศาความ

สามารถในการเหยียีดและงอข้อ้เข่า่ก่อ่นและหลังัการทดลองโดยใช้ส้ถิติิ ิpaired t-test วิเคราะห์ข์้อ้มูลู และเปรียีบเทียีบความ

แตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� p<0.05
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 รููปที่่� 1 นวััตกรรมเครื่่�องยืืดเหยีียดข้้อเข่่าและการใช้้งาน

ผลการศึึกษา (Results)

	 ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 60 อายุุเฉลี่่�ย 67.40 ± 4.17 ปีี 

ค่่า BMI เฉลี่่�ย 26.54 ± 4.65 กิิโลกรััม/เมตร2 อาชีีพส่่วนใหญ่่เกษตรกรรม ร้้อยละ 40 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััวและระยะ

เวลาที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมน้้อยกว่่า 1 ปีี ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 65 อายุุเฉลี่่�ย 68.20 ± 3.72 ปีี 

ค่่า BMI เฉลี่่�ย 27.35 ± 2.80 กิิโลกรััม/เมตร2 อาชีีพส่่วนใหญ่่รัับจ้้าง ร้้อยละ 35 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััวและระยะเวลาที่่�

เป็น็โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมน้อ้ยกว่า่ 1 ปี ีขาข้า้งที่่�มีอีาการปวดคือืขาข้า้งขวา ร้อ้ยละ 45 และเป็น็ขาที่่�เป็น็โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมคือืข้า้งเดียีว 

ร้้อยละ 70 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 40)

                                  		  กลุ่่�มทดลอง                 กลุ่่�มควบคุุม

   ข้้อมููลทั่่�วไป           	  	 จำนวน (คน)     ร้้อยละ      จำนวน (คน)   ร้้อยละ                p-value

เพศ	 	 	 	 	

 	  ชาย	 	 	 	 8	 40	         7		 	 35	 	 >0.05

 	  หญิิง	 	 	 	 12	 60	       13		 	 65	 	 >0.05

อายุุ (ปีี)		 	 	 	

 	  60 – 65	 	 	 5	 25	        6	 	 	 30	

 	  66 – 70	 	 	 8	 40	        5	 	 	 25	

 	  71 – 75	 	 	 7	 35	        9	 	 	 45	

         					   
  
± SD = 67.40 ± 4.17  

  
± SD = 68.20 ± 3.72	 >0.05

	 	 	 	 	 Max  =  75 ,  M in  = 60	  Max = 74, Min = 61	
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ดััชนีีมวลกาย (BMI) (กิิโลกรััม/ตารางเมตร)2			

< 25	 	 	 	 	 	 	 5	 25	 	 7	 	 35	

25 – 30		 	 	 	 	 	 12	 15	 	 11	 	 55	

> 30	 	 	 	 	 	 	 3	 15	 	 2	 	 10	

                        	 	 	  ± SD = 26.54 ± 4.65      ± SD = 27.35 ± 2.80  	 >0.05

                      	 	 	 Max = 32.15, Min = 19.23	 Max = 32.74, Min = 19.05

อาชีีพ	 	 	 	 	

เกษตรกรรม	 	 	 	 	 	 8	 40	 	 5	 	 25	

รัับจ้้าง	 	 	 	 	 	 	 3	 15	 	 7	 	 35	

ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย	 	 	 	 	 2	 10	 	 4	 	 20	

บำนาญ		 	 	 	 	 	 5	 25	 	 3	 	 15	

 ไม่่ประกอบอาชีีพ                   		 	 	 2	 10	 	 1	 	 5	

โรคประจำตััว	 	 	 	 	 	

  ไม่่มีี	 	 	 	 	 	 	 14	 70	 	 12	 	 60	

  มีี ระบุุ...............	 	 	 	 	

- ความดัันโลหิิตสููงควบคุุมได้้	 	 	 	 3	 15	 	 4	 	 20	

- ภููมิิแพ้้		 	 	 	 	 	 2	 10	 	 2	 	 10	

- ไขมัันในเลืือดสููงควบคุุมได้้	 	 	 	 1	 5	 	 2	 	 10	

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม	 	 	 	

   ต่่ำกว่่า 1 ปีี	           		 	        	 	 15	 75	 	 13	 	 65	

   มากกว่่า 1 ปีี	                   	 	 	 	  5	 25	 	 7	 	 35	

ขาข้้างที่่�มีีอาการปวด	 	 	 	

   ซ้้าย	               	 	 	 	 	  5	 25	 	 4	 	 20	

   ขวา	                 	 	 	 	 	  9 	 45	 	 8	 	 40	

   ทั้้�งสองข้้าง	                	 	 	 	  6	 30	 	 8	 	 40	

จำนวนข้้างที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม	 	 	 	

   ข้้างเดีียว	                 	 	 	 	  14	 70	 	 12	 	 60	

   สองข้้าง	                   	 	 	       	  6	 30	 	 8	 	 40

	

  * P< 0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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	 ส่ว่นที่่� 2 คือ ค่าระดับัความรุนุแรงของโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมในกลุ่่�มควบคุมุข้้างที่่�มีพียาธิิสภาพมีคี่า่คะแนนเฉลี่่�ยความรุนุแรง

ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมก่่อนและหลัังการทดลองเท่่ากัับ 23.54 ± 2.83 และ 27.23 ± 3.11  โดยไม่่พบความแตกต่่างกััน ส่่วนกลุ่่�ม

ทดลอง มีีค่่าระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมก่่อนและหลัังการทดลองเท่่ากัับ 22.43 ± 1.65 และ 32.07 ± 2.62 โดย

พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (Oxford knee score) ก่ ่อนและหลัังการ

ทดลองในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (n = 40)

	 กลุ่่�ม		   ค่่าคะแนนระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม           	t			   p-value

      			        ก่่อนการทดลอง            หลัังการทดลอง

       				     ( 
 
 ± SD)                    (  ± SD)  

                                                        	

กลุ่่�มควบคุุม 	 	 23.54 ± 2.83	 	 	 27.23 ± 3.11  	  	 -32.73 		   	 0.084

กลุ่่�มทดลอง	  	 22.43 ± 1.65	                      32.07 ± 2.62         	 -35.45	 	 	 <0.01*

*ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ p < 0.05

	 ส่่วนที่่�  3 คื ือ คะแนนเฉลี่่�ยความเจ็็บปวดในกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าคะแนนก่่อนและหลัังการทดลองเท่่ากัับ 5.23 ± 0.44 

และ 4.25 ± 0.34 โดยไม่่พบความแตกต่่างกััน ส่่วนกลุ่่�มทดลองมีีค่่าระดัับความเจ็็บปวดก่่อนและหลัังการทดลองเท่่ากัับ 5.95 

± 0.61 และ 2.13 ± 0.17 ซึ่่�งมีีค่่าลดลงแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความปวด (Visual Analog Scales)     (n = 40)                       

	 กลุ่่�ม		   ค่่าคะแนนระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม           	t			   p-value

      			        ก่่อนการทดลอง            หลัังการทดลอง

       				     (   ± SD)                    (  ± SD)  

กลุ่่�มควบคุุม 	 	 	 5.23 ± 0.44	 	 4.25 ± 0.34  	 	 17.84	 	 	  0.154

กลุ่่�มทดลอง	 	 	 5.95 ± 0.61	  	 2.13 ± 0.17              	 13.52	 	  	 <0.01*

*ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความปวดก่่อนและหลัังการทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ p < 0.05

	 ส่่วนที่่�  4 คืือค่่าเฉลี่่�ยการทดสอบองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า โดยการวััดมุุมข้้อ (นอนหงาย) เหยีียดตรง (Knee 

extension) และ การวััดมุุมข้้อ (นอนหงาย) งอเข่่า (Knee flexion) พบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการวััดองศามุุมข้้อก่่อน

และหลัังการทดลองกลุ่่�มเดีียวกัันในครั้้�งที่่� 1, 2, 3, 4 และ 5 ในกลุ่่�มควบคุุมไม่่พบความแตกต่่างกััน ส่่วนในกลุ่่�มทดลอง การ

วััดมุุมข้้อนอนหงายงอเข่่าพบความแตกต่่างก่่อนและหลัังการทดลองในครั้้�งที่่� 4 และ 5 รวมทั้้�งการวััดมุุมข้้อนอนหงายเหยีียด

ตรงพบความแตกต่่างก่่อนและหลัังการทดลองในครั้้�งที่่� 3, 4 และ 5 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการวััดองศามุุมข้้อหลัังการ

ทดลองในครั้้�งที่่� 5 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ p-value < 0.05 ดังแสดง

ในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ยองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า โดยการวััดมุุมข้้อ (นอนหงาย) เหยีียดตรง (Knee extension) และ การ

วััดมุุมข้้อ (นอนหงาย) งอเข่่า (Knee flexion) โดยใช้้สถิิติิ paired t-test และ Independent t-test (n = 40)    

                       

ท่่าและจำนวนครั้้�งของการวััดมุุมข้้อ	                                ค่่าเฉลี่่�ยการวััดองศามุุมข้้อ

            					            กลุ่่�มควบคุุม                                 กลุ่่�มทดลอง

     						ก่      ่อน                 หลััง                   ก่่อน                  หลััง          

งอเข่่า	 (Knee Flexion)

ครั้้�งที่่� 1 		 	 	 	 54.10 ± 4.25       53.55 ± 4.26       54.90 ± 3.86     	 53.25 ± 3.73

ครั้้�งที่่� 2 		 	 	 	 54.40 ± 3.50       53.65 ± 3.96       53.15 ± 3.56     	 51.75 ± 3.73

ครั้้�งที่่� 3 		 	 	 	 53.65 ± 4.19       52.40 ± 3.71       52.90 ± 3.21     	 50.15 ± 3.90

ครั้้�งที่่� 4		 	 	 	 52.00 ± 3.24       51.50 ± 2.76       51.50 ± 3.59     	 47.50 ± 3.03b,e

ครั้้�งที่่� 5		 	 	 	 51.75 ± 3.02       50.20 ± 2.86       49.82 ± 2.44     	 45.25 ± 1.12 c,d,f

เหยีียดตรง  (Knee extension)  

ครั้้�งที่่� 1 		 	 	 	 161.85 ± 2.81     162.70 ± 2.34      160.50 ± 2.26    	 163.60 ± 2.35

ครั้้�งที่่� 2		 	 	 	 161.05 ± 2.39     162.95 ± 2.30      162.95 ± 1.67     	165.15 ± 1.42 

ครั้้�งที่่� 3		 	 	 	 162.30 ± 2.51     163.80 ± 2.07      163.20 ± 1.01     	167.10 ± 3.43 a 

ครั้้�งที่่� 4		 	 	 	 163.54 ± 1.19     165.05 ± 1.70      165.30 ± 2.94     	169.00 ± 2.64 b,e

ครั้้�งที่่� 5 		 	 	 	 164.30 ± 1.12     165.85 ± 2.48     167.50 ± 1.54     	 172.50 ± 2.65 c,d,f

หมายเหตุุ: หมายถึึง แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ p < 0.05 โดยที่่�

a, b, และ c: เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการวััดองศามุุมข้้อก่่อนและหลัังการทดลองภายในกลุ่่�มเดีียวกัันในครั้้�งที่่� 3, 4 และ 5 

ตามลำดัับ โดยใช้้สถิิติิ paired t-test 

d: เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการวััดองศามุุมข้้อหลัังการทดลองในครั้้�งที่่� 1(ก่่อน) และครั้้�งที่่� 5 (หลััง) ภายในกลุ่่�มเดีียวกัันโดยใช้้

สถิิติิ paired t-test 

e, และ f: เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการวััดองศามุุมข้้อหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในครั้้�งที่่� 4 และ 5 

โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test

อภิิปรายผลการวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนใด ๆ ในขณะทำการทดลองและหลัังการทดลอง ค่ ่าระดัับ

ความรุนุแรงของโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม และค่า่คะแนนความปวดในกลุ่่�มควบคุมุมีคี่า่คะแนนเฉลี่่�ยก่อ่นและหลังัการทดลองไม่แ่ตกต่า่ง

กััน ส่ ่วนกลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมก่่อนและหลัังการทดลองเพิ่่�มขึ้้�นแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิิติ ิ(p<0.05) ซึ่่�งแปลผลได้้ว่า่ระดัับคะแนนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนี้้�มีผลต่่ออาการของโรคข้้อเข่า่เสื่่�อมที่่�ลดลง รวมทั้้�งค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยความปวดก่่อนและหลัังการทดลองในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าลดลงแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ และเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

การวัดัองศามุมุข้อ้ทั้้�งท่า่งอเข่า่และเหยียีดตรงหลังัการทดลองในครั้้�งที่่� 5 ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุเพิ่่�มขึ้้�นแตกต่า่ง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) แสดงให้้เห็็นว่่า การใช้้นวััตกรรมเก้้าอี้้�ยืืดเหยีียดบริิหารข้้อเข่่าที่่�มีีหลัักการใช้้ยางยืืดยึึด

ติดิกับัตุ้้�มถ่ว่งน้ำ้หนัักพยุงุให้้เกิดิการเกร็ง็ข้อ้สำหรับับริหิารกล้า้มเนื้้�อบริิเวณข้อ้เข่า่ในผู้้�สูงูอายุโุรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม เมื่่�อมีกีารบริหิาร

เป็็นประจำจะทำให้้ข้้อเข่่าแข็็งแรงสามารถชะลอหรืือป้้องกัันโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�รุุนแรงต่่อไปได้้(15)
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ตามหลักัทฤษฏีี(11) พบว่า่การเหยียีดข้อ้เข่า่ในช่ว่ง 15 องศาสุดุท้า้ย เป็น็ส่่วนสำคัญัของการรักัษาความมั่่�นคงของข้อ้เข่า่และยังั

พบว่่ากล้้ามเนื้้�อ Vastus medialis เป็็นกล้้ามเนื้้�อมััดที่่�สำคััญที่่�สุุดในการทำงานช่่วงนั้้�น และเป็็นมััดที่่�มีีการอ่่อนแรงอย่่างเด่่น

ชััดที่่�สุุดหลัังจากมีีพยาธิิสภาพที่่�ข้้อเข่่า การออกกำลัังกล้้ามเนื้้�อต้้นขาโดยให้้เคลื่่�อนไหวจากมุุมที่่�ข้้อเข่่างอตั้้�งแต่่ 30 องศา ไป

ถึงึตำแหน่ง่ที่่�เหยียีดเข่า่ตรง ร่วมกับัการใช้น้้ำ้หนักัต้า้นทานที่่�ข้อเท้า้ พบว่า่กล้า้มเนื้้�อ Vastus medialis จะถูกูกระตุ้้�นเป็น็กล้า้ม

เนื้้�อมััดแรก แล้้วส่่งผ่่านแรงไปกล้้ามเนื้้�อมััดต่่างๆ ดัังนั้้�นจึึงเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการเหยีียดเข่่าได้้ และส่่งผล

ให้ข้้อ้เข่า่มีคีวามมั่่�นคงมากขึ้้�น นอกจากนั้้�นมีีการกล่า่วถึึง(16) การออกกํําลัังกายด้้วยยางยืืดเป็น็การออกกํําลัังกายแบบมีีแรงต้า้น

สามารถเสริิมสร้้างความแข็็งแรงและความอดทนของกล้้ามเนื้้�อ เนื่่�องจากคุุณสมบััติิพิิเศษของยางยืืดคืือการมีีแรงดึึงกลัับภาย

หลัังจากการถููกดึึงให้้ยืืดออก ซึ่่�งเป็็นการกระตุ้้�นระบบประสาทส่่วนที่่�รัับรู้้�ความรู้้�สึึกของกล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อให้้มีีปฏิิกิิริิยาการ

รัับรู้้�และตอบสนองต่่อแรงดึึงของยางที่่�กํําลัังถููกยืืด ซึ่่� งเป็็นผลดีีต่่อการพััฒนาและบํําบััดรัักษาระบบการทํํางานของประสาท 

กล้้ามเนื้้�อจึึงมีีความแข็็งแรงและมีีการทํํางานดีีขึ้้�น ชะลอความเสื่่�อมของระบบประสาทกล้้ามเนื้้�อ เอ็็นกล้้ามเนื้้�อ กระดููกและ

ข้อ้ต่่อ นอกจากนั้้�นผลการวิิจัยันี้้�ยังสอดคล้้องกัับงานวิิจัยั(12) ที่่�กล่่าวถึึงการออกกำลัังกายด้้วยยางยืืดถ่่วงน้้ำหนัักช่่วยเสริิมสร้้าง

ความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อบริิเวณข้้อเข่่า หลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 4, 8 และ 12 ร่่วมกัับการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยการ

เรีียนรู้้�จากสื่่�อบุุคคลที่่�เป็็นตััวแบบและการเยี่่�ยมบ้้านที่่�ส่่งผลให้้สามารถชะลออาการโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุได้้ รวมทั้้�งยััง

มีงีานวิจัิัย(16) ที่่�กล่่าวถึึงการออกกำลังักายแบบใช้แ้รงต้า้นด้ว้ยยางยืดืเป็น็เวลา 8 สัปัดาห์ ์ทำให้ก้ารทำงานของข้อ้เข่า่ดีขีึ้้�นอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะเริ่่�มแรกถึึงระยะปานกลาง 

สรุุปผลการวิิจััย

	 จากการวิิจัยันี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงโอกาสในการรัักษาโรคข้้อเข่า่เสื่่�อมด้้วยการใช้น้วััตกรรมที่่�มีการประดิิษฐ์์ขึ้้�นมานี้้� โดยจะ

พบว่่าสามารถลดอาการปวดข้้อเข่่าลงได้้ ผู้้�ป่ วยมีีอาการดีีขึ้้�นจนไม่่ต้้องพึ่่�งการใช้้ยา และยัังสามารถเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหว 

การงอและเหยียีดเข่า่ ซึ่่�งน่า่จะเป็น็อีกีทางเลือืกหนึ่่�งในการนำมาใช้ดู้แูลรักัษาสุขุภาพ ส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมมีคีุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ป้้องกัันการเกิิดโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�รุุนแรงต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติิมเปรียีบเทียีบการรักัษาของทั้้�งสองกลุ่่�มเพื่่�อติิดตามระยะยาว (Long term) ถึงึประสิทิธิผิลของ

การรัักษาโดยการใช้้นวััตกรรม ตลอดจนประยุุกต์์ใช้้วิิธีีการรัักษาที่่�ประยุุกต์์ร่่วมกัับวิิธีีอื่่�นๆ เพื่่�อเป็็นการสนัับสนุุนการใช้้การ

แพทย์์ทางเลืือก ร่่วมกัับการรัักษากัับการแพทย์์แผนปััจจุุบัันต่่อไป
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