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บทคัดยอ
 งานวิจัยนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาผลทันทีของการรักษาดวยเทคนิคการติดเทปท่ีมีตออาการปวดและความสามารถ
ในการทํากจิกรรมในผูทีม่ภีาวะขอเขาเส่ือม ตาํบลหนองปรือ อาํเภอบางพลี จงัหวัดสมุทรปราการ กลุมตวัอยางคือผูทีม่ภีาวะขอเขา
เสื่อมเพศหญิง จาํนวน 40 คน สุมอยางงายเขากลุมทดลอง จํานวน 20 คน (อายุเฉลี่ย 63.50±9.20 ป) และกลุมควบคุมจํานวน 
20 คน (อายุเฉลี่ย 65.10±9.07 ป) โดยกลุมทดลองไดรับการติดเทปรวมกับการจัดแนวกระดูกสะบา กลุมควบคุมติดเทปอยาง
เดยีว เคร่ืองมอืทีใ่ชในการประเมนิผลไดแก ระดับอาการเจบ็ปวดของขอเขา (visual analogue scales)  และความสามารถในการ
ทํากิจกรรม ใชการทดสอบคือ การลุกนั่ง 5 ครั้ง (Five times sit to stand; 5SST) และการทดสอบการเดินไปกลับระยะทาง 
6 เมตร (Time up and go; TUG) กอนและหลังการติดเทปทันที การวิเคราะหขอมูลใชสถิติคาที (dependent-sample t-test) 
เปรียบเทียบกอนและหลังภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม และคาที (independent-sample t-test) เปรียบเทียบกอน
และหลังการติดเทประหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 ผลการวิจัยพบวา กอนและหลังการติดเทปของกลุมควบคุม ของระดับความเจ็บปวด (p=0.64), ระยะเวลาที่ใชใน
การลุก-นั่งเกาอี้ (p=0.894) และระยะเวลาที่ใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (p=0.213) ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
และกลุมทดลองพบวาระดับความเจ็บปวด (p=0.002) ระยะเวลาที่ใชในการลุก-นั่งเกาอี้ (p=0.006) มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 แตระยะเวลาที่ใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (p=0.330) กอนและหลงัการติดเทป
ของกลุมทดลองไมมีความแตกตางกันทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา กอนการติดเทปของกลุมควบคุมเทียบ
กับกลุมทดลอง ของระดับความเจ็บปวด (p=0.684) ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอี้ (p=0.443) และระยะเวลาท่ีใชในการเดิน
ไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (p=0.358) ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ และหลังการติดเทป กลุมควบคุมเทียบกับกลุมทดลอง 
ของระดับความเจ็บปวด (p=0.008) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 แตระยะเวลาในการลุก-นั่ง
เกาอี้ (p=0.819) และการเดินไปกลับ 6 เมตร (p=0.348) ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ดังนั้นการติดเทปสามารถลดอาการปวด
และเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรมการลุก-นั่งไดทันที 

คําสําคัญ: เทป อาการเจ็บปวด ความสามารถในการทํากิจกรรม
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Immediate therapeutic effects of knee taping on pain and functional 

ability of knee osteoarthritis at Nongprue, Bang Pli, Samuthpakarn

      Nipaporn Laochar *, Rungpetch Sanguanphong 

Abstract

 The purpose of this research was to investigate the immediate effects of taping on pain and 

functional ability of knee osteoarthritis. Forty participants who live in Nongprue, Bang Pli, Samuthprakarn 

were recruited in this study. Twenty participants (mean age 63.5 + 9.2 year old) were randomed the 

experimental group and the other 20 patients were in the control group (mean age 65.10 + 9.07 year 

old). The participants in the experimental group performed taping and glide of patella technique while 

the control group performed taping only. The researcher examined the pain scale (visual analogue 

scales; VAS) and functional ability consists of 5 times sit-to-stand (5SST) and time up and go (TUG). 

The obtained data were analyzed in term of mean, standard deviations, then compared within group 

with pair t-test (t-test for dependent samples) and compared between control group and experimental 

group with unpaired t-test (t-test for independent samples) before and after taping immediately. If there 

were any significant differences at the statistical significance of p<0.05.

            By using dependent-sample t-test, no significant difference was found in the control visual 

analogue scales (VAS) (p=0.064), 5 times sit-to-stand (5SST) (p=0.894) and time up and go (TUG) (p=0.213). 

before and after the taping experiment. Compared before and after of taping by dependent-sample 

t-test, visual analogue scales (VAS) (p= 0.002), 5 times sit-to-stand (5SST) (p=0.006) were significant 

difference at the statistical level of p<0.05 but TUG showed no significant difference (p=0.330). 

Compared between group with unpaired t-test before and after taping immediately, there was no 

significant difference. And after taping of 5 times sit-to-stand (5SST) (p=0.819) and time up and go 

(TUG) (p=0.348) were no significant difference but visual analogue scales (VAS) (p=0.008) was significant 
difference at the statistical level of p<0.05. The results of this study showed that performing the 

therapeutic tape may be used to decrease pain and improve functional ability as 5 times sit-to-stand.

Keywords: Knee taping, Pain, Functional ability
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บทนํา

 โรคข อเข าเ ส่ือม พบได มากถึงร อยละ 40 

ในจํานวนโรคขอท้ังหมดท่ีพบในรางกาย เนื่องจากเปน

ขอตอที่มีขนาดใหญและรับน้ําหนักของรางกายโดยตรง (1) 

โรคขอเขาเส่ือมพบประมาณ 1 ใน 3 หรือคิดเปนรอยละ 

34.5-45.6 ของประชากรท้ังประเทศ โดยเกิดจากการ

เปลีย่นแปลงของวยัทีเ่พิม่ข้ึน สวนใหญพบในผูสงูอายตุัง้แต 

60 ปขึ้นไป แตปจจุบันโรคขอเขาเสื่อมพบในประชากร

ทีม่อีายนุอยลงโดยพบตัง้แตอายปุระมาณ 45-50 ป มกัพบ

ในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (2) เน่ืองจากมีปจจัยสงเสริม 

เชน ภาวะอวน หรือการน่ังยองๆ การน่ังพบัเพียบ อบุตัเิหตุ 

หรือการบาดเจ็บทางกีฬา 

 โรคขอเขาเสื่อมมีลักษณะทางคลินิกที่สําคัญคือ 

ปวดขอ ขอฝด ปุมกระดูกงอกบริเวณขอ การทํางานของ

ขอเสยีไป กลามเนือ้รอบขอเขาออนแรง และการเคลือ่นไหว

ของขอเขาลดลง ปจจบุนัพบวาโรคขอเขาเสือ่ม ไมมแีนวทาง

การรกัษาทีจ่าํเพาะตอโรค แตแนวทางการรกัษากระทาํให

สอดคลองกับอาการแสดงคือ อาการปวดและความสามารถ

ในชีวิตประจําวัน (3) โดยวัตถุประสงคหลักในการรักษา

คือลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการทํางาน 

การรักษาท่ีนิยมใชไปท่ัวโลกคือการใชยาเพื่อลดปวดและ

ลดอาการอักเสบ ซึง่ไดแก ยาแกปวด ยาตานอาการอักเสบ 

ยาคลายกลามเน้ือ อยางไรก็ตามขอจํากัดของการรับ

ประทานยากลุมดังกลาวอาจเกิดผลขางเคียงที่กระทบตอ
สุขภาพได เชน แผลในทางเดินอาหาร ความเสื่อมของตัว
และไต และกระบวนการแข็งตัวของหลอดเลือดผิดปกติ (4)

 การรักษาทางกายภาพบําบัดเปนหน่ึงในหลายวิธี

ที่นํามาใชในการรักษาอาการปวดขอเขา ซึ่งการรักษาวิธีนี้
ไมตองใชยา แตประกอบดวย การใชความรอนหรือความ

เย็นในการบรรเทาปวด การใชเคร่ืองกระตุนไฟฟาเพ่ือ

ลดปวด (1) การออกกาํลงักายหรอืการบรหิารกลามเนือ้รอบ
เขาเพื่อเพิ่มกําลังของกลามเน้ือสงผลเพิ่มความสามารถ

ในการเดินและลดความเจ็บปวดลงได (5) การใชอุปกรณ
พยงุเขา (knee braces) และการใชเครือ่งชวยเดนิ (gait aids) 

เพื่อเพิ่มความสามารถในการเดิน (6) อยางไรก็ตาม วิธีการ

รักษาที่กล าวมาตองใช เวลาในการรักษานานและมี

คาใชจายในการรักษาสูง ดังนั้นจึงมีการศึกษาวิจัยหา

วธิกีารรักษาท่ีมาชวยเสริมจากวิธกีารรักษาดังกลาวมา เชน 

การติดเทป (taping) ซึง่เปนวธิกีารท่ีใชไดสะดวก ประหยัด 

และมีผลขางเคียงตอรางกายนอย เพราะจากการรายงาน

มีผูที่ใชเทปบางรายผิวหนังมีอาการแพเปนผื่นคันได  

 การติดเทปไดนํามาใช เปนหนึ่งในวิธีการรักษา

ทางกายภาพบําบัดในโปรแกรมของการฟนฟูและปองกัน

ความผดิปกติทางระบบกลามเนือ้และกระดกู วตัถปุระสงค

สวนใหญนกักายภาพบาํบัดใชการตดิเทปเพือ่ลดอาการปวด 

เพิ่มความมั่นคงของขอตอ (7) และเพ่ิมการรับรูอากัปกิริยา 

(proprioception) ผานทางการตอบสนองความรู สึก

ผานผิวหนัง (cutaneous feedback) อีกดวย การรักษา

ดวยการติดเทปเปนการรักษาเพื่อหวังผลระยะส้ันและ

เฉียบพลันสําหรับอาการปวดเขา โดยพบวาสามารถปรับ

โครงสรางของขอสะบา (patellofemoral joint) ใหอยูใน

แนวที่ปกติ ลดอาการปวดของขอดังกลาวไดทันที (8,6) และ

ลดการอักเสบของเน้ือเยือ่บรเิวณรอบขอเขาได (6) นอกจาก

นี้ยังสามารถปองกันการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อออน (soft 

tissue) ไดแก กลามเนื้อ (muscle) เอ็นกลามเนื้อ 

(tendon) เอ็นยึดกระดูก (ligament) โดยการติดเทป

เปนการจํากดัการเคล่ือนไหวของขอตอ ทาํใหลดความเคน

ที่มีตอเนื้อเยื่อ และสงผลใหเกิดกระบวนการซอมแซม 

(healing process) เนื้อเยื่อท่ีบาดเจ็บไดรวดเร็วขึ้น 

นอกจากนั้นพบวา การติดเทปชวยลดอาการปวดและ

ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการเดินในบางตัวแปร เชน ระยะ

ทางการกาวของสนเทาขางหนึ่งไปยังสนเทาอีกขางหนึ่ง 

(step length) ระยะทางการกาวของขาขางเดียวกัน 

(stride length) และจังหวะการกาวเดินดีขึ้น ซึ่งเปนผล

มาจากการปรบัแนวกระดกู (alignment) ใหอยูในแนวปกติ 

และทําใหกลามเนื้อตนขาหดตัวไดดีขึ้น จึงไปลดความเคน

ตอกลามเน้ือ(9) ดังนั้นการรักษาดวยการติดเทปจึงเปนอีก
ทางเลือกในการรักษาผูที่มาภาวะเขาเส่ือม การติดเทป

ที่เขามีหลากหลายเทคนิค โดยพบวาการติดเทปแบบ

เทปกาว (rigid tape) ทีด่านในสะบาไดผลดีกวาการติดเทป
แนวปกติและดานนอกของสะบาในผูที่มีขอเขาเส่ือม(8) 

ดวยเหตนุีง้านวจิยัครัง้น้ีจงึเลอืกเทคนคิการตดิเทปดงักลาว
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเอกสารและงาน

วจิยัทีเ่กีย่วของกบัการรกัษาโรคขอเขาเสือ่มดวยการตดิเทป

ยังมีไมมากและไมคอยพบการศึกษาในคนไทยท่ีมีขอเขา

เสือ่ม ดวยเหตุนีท้าํใหผูวจิยัสนใจศึกษาการดูแลผูทีม่ปีญหา

ปวดขอเขา จากภาวะขอเขาเสื่อมในชุมชนเพ่ือใหผูที่มี

ภาวะขอเขาเส่ือมสามารถจัดการกับอาการปวดเขาไดอยาง

เหมาะสม โดยการนาํเทคนคิการตดิเทปมาใชเพือ่ลดอาการ

ปวดขอเขา เพ่ิมความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

และสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ ตลอด

จนมีแนวปฏิบัติเฉพาะในการดูแลผูที่ปวดขอเขา ผูวิจัย

คาดวาการวิจัยคร้ังนี้อาจชวยใหผูที่มีภาวะขอเขาเส่ือม

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และกระตุ นใหบุคลากรในชุมชน

ตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพ และมีแนว

ปฏิบัติเฉพาะในการดูแลผูที่มีภาวะขอเขาเส่ือม ในชุมชน

ตอไปได โดยมีวัตถุประสงคของงานวิจัยคือเพื่อศึกษา

ผลทนัทขีองการรกัษาดวยเทคนคิการตดิเทปตออาการปวด

และความสามารถในการทํากจิกรรมในผูทีม่ภีาวะขอเขาเส่ือม

 

วัสดุและวิธีการ

 เพศหญิงทีม่ภีาวะขอเขาเส่ือม ในตําบลหนองปรือ 

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ที่มีอายุ 45 ป ขึ้นไป 

ทีม่าของกลุมตัวอยางคือ ผูวจิยัดาํเนนิการเก็บกลุมตัวอยาง

นํารองในผูที่มีภาวะขอเขาเสื่อมในเขตองคการบริหาร

สวนตําบลศีรษะจระเขใหญ อําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ ที่มีลักษณะชุมชนและรูปแบบการดําเนิน

ชีวิตก่ึงเมืองก่ึงชนบทคลายคลึงกับผู สูงอายุในตําบล

หนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยมี

อาสาสมัครที่ตรงตามเกณฑคัดเขา จํานวน 4 คน ผูวิจัย

ทําการประเมินระดับความรูสึกเจ็บปวดดวย visual 

analogue scale (VAS) หลังจากนั้นอาสาสมัครจะไดรับ
การติดเทปแบบกลุมที่ 1 คือติดเทปรวมกับการเคลื่อน
สะบาเขาดานในของขอเขา และกลุมที่ 2 คือติดเทป

ดวยเทคนิคเดียวกันแตไมมีการเคลื่อนสะบาไปดานในของ

ขอเขา หลังจากนั้นผู วิจัยทําการตรวจประเมินระดับ

ความรู สึกเจ็บปวดหลังการติดเทปทันที และใชวิธีการ

คํานวณโดยอางอิงขอมูลจากการศึกษานํารอง คาเฉลี่ย 

(mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของการประเมิน

ระดับความรูสึกเจ็บปวดในผูที่มีภาวะขอเขาเส่ือมจํานวน 

2 กลุมการทดลอง

 กลุมที่ 1 ติดเทปเพื่อการรักษา (n=2)

คาเฉลีย่ของผลตางของความรูสกึเจบ็ปวด (VAS) = 3±1.41

 กลุมที่ 2 ติดเทปหลอก (n=2)

คาเฉลีย่ของผลตางของความรูสกึเจบ็ปวด (VAS) = 1±1.41

 โดยกําหนดคาความผิดพลาดไวที ่α=0.05 อาํนาจ

การทดสอบเทากับ Power (1-α)=0.95 แลวคํานวณกลุม

ตัวอยางดวยโปรแกรม G-power 3.0.10 เมื่อแทนคาลง

ในโปรแกรม G-power 3.1.10 จะไดกลุมตัวอยาง จํานวน 

28 คน (ดังรูปที่ 1) 

รูปที่ 1 แสดงการคํานวณกลุมตัวอยางผูเขารวมงานวิจัย

 
 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 14 คน เพื่อการวิเคราะห

ขอมูลทางสถิติ ผู วิจัยใชกลุมตัวอยางกลุมละ 20 คน 
รวมเปนจํานวน 40 คน แบงออกเปน 2 กลุม โดยใชการ

สุมตัวอยางงาย (sample random sampling) กลุมละ 

20 คน กลุมที่ 1 กลุมทดลองติดเทปรวมกับการเคลื่อน

สะบาเขาดานใน และกลุมที่ 2 ติดเทปอยางเดียว โดยกลุม
ตัวอยางท้ังหมดไมทราบวาตนเองอยูกลุมใด 

เกณฑการคัดเขา

 1) เพศหญิงที่มีภาวะขอเขาเสื่อม โดยไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทย 2) มีอายุ 45 ปขึ้นไป 3) มี pain scale 

มากกวา 3 จาก ระดับคะแนนเต็ม 10 ขณะลุกยืนหรือเดิน 
4) แบบประเมินขอเขาเสื่อมฉบับภาษาไทย (knee 

osteoarthritis outcome score) คะแนน KOOS 



310 วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด     ปที่ 29  ฉบับท่ี 3     กันยายน - ธันวาคม 2560 

ตองนอยกวาคะแนนเต็มในแตละ subscale 5) ผูที่สมัคร

ใจเขารวมทดสอบ 

เกณฑการคัดออก

 1) ผูที่เคยไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขามากอน 

2) มีแผลบริเวณเขาที่ไมสามารถติดเทปได 3) รับประทาน

ยาแกปวดภายใน 24 ชั่วโมงกอนการทดสอบ 4) ผูที่ไดรับ

การรักษาทางกายภาพบําบัดภายใน 6 เดือนท่ีผานมา 

5) ผูที่ไดรับการฉีด steroid เขาสูภายในขอเขาขางท่ี

ทดสอบภายใน 6 เดือนท่ีผานมา

ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย

 การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจาก คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เลขท่ีรบัรอง อ.372/2558 เมือ่วนัที ่1 ธนัวาคม 2558 และ

มีการพิทักษกลุมตัวอยางตามปฏิญญาเฮลซิงกิ คือมีการ

อธบิายเก่ียวกบังานวิจยัอยางละเอียดและขอความยินยอม

จากผูใหขอมูล เมื่อไดรับความยินยอมจึงสามารถท่ีจะ

เก็บขอมูลได ผูวิจัยประชาสัมพันธเชิญชวนผูที่มีภาวะเขา

เสือ่ม และผูเขารวมวิจยัทีผ่านเกณฑไดรบัการเชิญชวนเขา

รวมงานวิจยั ผูวจิยัอธิบายวัตถปุระสงคและข้ันตอนงานวิจยั

แกอาสาสมัครหากอาสาสมัคร สมัครใจเขารวมการวิจัย

จึงเซ็นตชื่อในใบยินยอมเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยจึงทําการ

ตรวจประเมินเบ้ืองตนดวยแบบประเมินสาํหรับขอเขาเส่ือม 

การทดสอบระดบัอาการเจบ็ปวด และความสามารถในการ

ทํากิจกรรม กอนการติดเทป หลังจากน้ันผูเขารวมวิจัย

ที่เขารวมการวิจัยทุกคนจะไดรับการติดเทป กําหนดให

ผูวิจัยคนเดียวกันทําการทดสอบความสามารถในการทํา

กิจกรรม โดยมีการสุมลําดับการทดสอบ และผูวิจัยอีกคน

ทําการติดเทปแกผูเขารวมงานวิจัย โดยผูเขารวมงานวิจัย

ไมทราบวาตนเองอยูกลุมใด (blind) กลุมตวัอยางแบงออก

เปน 2 กลุม กลุมละ 20 คน 

 กลุมที่ 1 ติดเทปเพ่ือการรักษาโดยไดรับการ

ติดเทปดวยเทคนิค anteroposterior tilt and medial 
glide of patella โดยทําการเคล่ือน สะบา (patella) 

ไปทางดานใน แลวติดเทปโดยเร่ิมจากขอบดานบนของ

สะบาดานนอก (lateral) แลวพันรอบหลังเขาโดยใหเลี่ยง

การกดทับบริเวณขอพับเขาดานหลัง (popliteal fossa) 

แลวออมมาสิ้นสุดท่ีขอบลางของลูกสะบาดานหนา (ดังรูป

ที่ 2)

รูปที่ 2 แสดงการเคล่ือนสะบาไปดานในเขาและเทคนิค

การติดเทปเพื่อการรักษา

 กลุมที่ 2 ติดเทปดวยเทคนิคเดียวกัน แตไมมีการ

เคลื่อนสะบาไปดานในเขา 

 ภายหลังการติดเทป ผูวิจัยทําการทดสอบระดับ

อาการเจ็บปวด และความสามารถในการทํากิจกรรมหลัง

การติดเทปทันที พรอมบันทึกผล

 เครื่องมือที่ใชประเมินผลการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 สวน คือ

 1. KOOS (knee osteoarthritis outcome 

scores) เปนแบบประเมินที่พัฒนามาจาก WOMAC แบบ
ประเมนิทีใ่ชสาํหรับขอเขาเสือ่ม ซึง่เปนแบบประเมนิอาการ

และความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอเขา ทีป่ระกอบ

ดวย การประเมินระดับอาการปวด อาการฝดขัดของ

ขอ อาการในขณะเคล่ือนไหวในชีวติประจําวนั และเปนการ

ประเมินระดับคุณภาพชีวิต 

 2. Visual Analogue Scale (VAS) คือการวัด
ระดับอาการเจ็บปวด โดยใชเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร 

ปลายดานหน่ึงแทนคาดวยเลข 0 หมายถึง ไมมีอาการ

เจ็บปวด และ ปลายอกีดานหนึง่แทนดวย เลข 10 หมายถึง
มีระดับอาการเจ็บปวดรุนแรงมาก โดยใหผูเขารวมงาน

วิจัยขีดลงบนเสนดังกลาว เพื่อประเมินระดับอาการ

เจบ็ปวด แลววดัออกมาเปนหนวยเซนตเิมตร ซึง่การใช VAS
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Functional test การทดสอบความสามารถในการ

ทาํกจิกรรม ในงานวิจยันีป้ระกอบดวย 2 การทดสอบ ดงันี้

  2.1 5 การทดสอบ 5 times Sit-to-Stand 

(5XSST) เปนการทดสอบรยางคสวนลาง และการทรงตัว

ขณะเคลื่อนไหว โดยใหผูทดสอบนั่งเกาอี้ โดยมือทั้งสอง

ขางกอดอก และใหผูเขารวมวิจัยลุกขึ้นยืนและน่ังลงเกาอ้ี 

ทําตอเนื่องจํานวน 5 ครั้ง ผูวิจัยทําการจบัเวลาตั้งแตผูเขา

รวมวิจัยเริ่มลุกขึ้นและนั่งลงจํานวน 5 ครั้งติดตอกันและ

บันทึกเวลาลงในแบบบันทึกการวิจัย มีหนวยเปนวินาที 

  2.2 การทดสอบ Time up and go (TUG) 

เปนการทดสอบความสามารถในการทรงตัว และการทํา

กจิกรรมในชวีติประจาํวนัขณะเคลือ่นไหว ทดสอบโดยการ

ใหผูเขารวมวิจัยนั่งเกาอี้ และลุกขึ้นยืนแลวเดินไปกลับมา

นั่งเกาอี้ รวมระยะทาง 6 เมตร บันทึกเวลาท่ีไดมีหนวย

เปนวินาที

 ก า ร ต ร ว จสอบ คุณภ าพขอ ง เ ค ร่ื อ ง มื อ 

นาํแบบสอบถามทดลองใชในผูสงูอายุทีม่ภีาวะขอเขาเส่ือม

ในเขตองคการบริหารสวนตําบลศีรษะจระเขใหญ อําเภอ

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ที่มีลักษณะชุมชนและ

รูปแบบการดําเนินชีวิตกึ่งเมืองกึ่งชนบทคลายคลึงกับ

ผู สูงอายุในตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ จาํนวน 4 คน จากนัน้นาํขอมลูทีไ่ดมาวเิคราะห

หาคาความเช่ือมัน่ (Reliability) ดวยคาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) กาํหนด
คาความเชือ่มัน่ที ่ 0.8 เมือ่แบบสอบถามไดรบัความเชือ่มัน่
แลว จงึดาํเนนิการเก็บขอมลู ตามลาํดบัข้ันตอนตอไป

การวิเคราะหขอมูล ดังน้ี

 1.  ขอมลูท่ัวไปของลักษณะผูเขารวมวิจยั ในกรณี

ขอมูลเปนคาตอเน่ือง (continuous data) จะวิเคราะห

เปนคาเฉล่ีย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และในกรณขีอมลู

เปนขอมูลเชิงกลุม (categorical data) วิเคราะหดวย 

การแจกแจงความถ่ี และรอยละ 

 2.  การเปรยีบเทยีบความแตกตางของอาการปวด

และความสามารถในการทํากิจกรรมของผูที่มีภาวะขอเขา

เส่ือมกอนการติดเทปและหลังการติดเทป โดยใชสถิติ 

paired t-test (t-test for dependent samples) และ

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมโดยใช unpaired 
t-test (t-test for independent samples) ที่ระดับนัย

สําคัญทางสถิติ .05

ผลการวิจัย

 1. ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมวิจัย

  กลุ มควบคุม จํานวน 20 คน อายุเฉล่ีย 

65.10±9.20 ป ดัชนีมวลกาย 26.78±4.20 กิโลกรัม/

เมตร2 อยูในเกณฑภาวะนํ้าหนักเกิน (10) (ตํ่าสุด คือ 21.10 

และสูงสุด คือ 39.50 กิโลกรัม/เมตร2) คะแนนจากแบบ

ประเมินขอเขาเส่ือม 47.83±14.51 แสดงวาอาการ

เขาเสื่อมอยูระดับกลาง และกลุมทดลอง จํานวน 20 

คน อายุเฉลี่ย 63.50±9.20 ป ดัชนีมวลกาย 24.7±4.61 

กโิลกรมั/เมตร2 อยูในเกณฑปกติ (10)  (ตํา่สุด คอื 15.50 และ

สงูสดุ คอื 33.77 กโิลกรมั/เมตร2) คะแนนจากแบบประเมนิ
ขอเขาเสื่อม 50.31±17.26 จากคะแนนเต็ม 100 แสดงวา

อาการเขาเสื่อมอยูระดับกลาง (ดังตารางท่ี 1)
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ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของท้ัง 2 กลุม และแบบประเมินขอเขาเสื่อม (Knee Osteoarthritis Outcome scores; KOOS) 

 ของทั้ง 2 กลุม

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับอาการเจ็บปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมกอนและหลังการติดเทปทันที 

 ของกลุมควบคุม

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบระดับอาการเจ็บปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมกอนและหลังการติดเทปทันที 

  ของกลุมทดลอง
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบผลการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองของขอมูล ระดับความเจ็บปวด (VAS) 

  ระยะเวลาที่ใชในการลุก-นั่งเกาอี้ (5 times sit to stand test; 5SST) และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับ

  ในระยะทาง 6 เมตร (Timed up and go; TUG) 

หมายเหตุ  * หมายถึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

 2. การเปรียบเทียบระดับอาการเจ็บปวดและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมกอนและหลังการติดเทป

ทนัท ีของกลุมควบคุม โดยการวิเคราะหคาที (dependent-

sample T-test) ของระดับความเจ็บปวด (VAS) p=0.64 

ระยะเวลาที่ใชในการลุก-นั่งเกาอี้ (5 times sit to stand 

test; 5SST) p=0.894 และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไป

กลับในระยะทาง 6 เมตร (Timed up and go; TUG) 
p=0.213 กอนและหลังการติดเทปของกลุมควบคุม ไมมี

ความแตกตางกันทางสถิติ (ดังตารางที่ 2)
 3. การเปรียบเทียบระดับอาการเจ็บปวดและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมกอนและหลังการติดเทป
ทนัทขีองกลุมทดลอง โดยการวิเคราะหคาที (dependent-

sample T-test) ของระดบัความเจบ็ปวด (VAS) ระยะเวลา
ที่ใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี (5 sit to stand test; 5SST) 

มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิโดย p=0.002 

และ p=0.006 ตามลําดับ แตระยะเวลาท่ีใชในการเดิน

ไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (Timed up and go; TUG) 

โดย p=0.330 กอนและหลังการติดเทปของกลุมทดลอง
ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (ดังตารางท่ี 3)

 4. การเปรียบเทียบระหวางกลุมโดยใช independent-

sample t-test ของระดับความเจ็บปวด ระยะเวลาท่ีใช

ในการลุก-นั่งเกาอี้ และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับ

ในระยะทาง 6 เมตร ของกลุมควบคมุเทยีบกบักลุมทดลอง 

พบวากอนการติดเทปไมมีความแตกตางกันทางสถิติโดย 

p=0.684, 0.443 และ 0.358 ตามลําดับและหลังการ

ติดเทปพบวาระดับความเจ็บปวดของกลุมควบคุมเทียบ

กับกลุมทดลอง มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p=0.008 สวนของระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่ง

เกาอี้ และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 
6 เมตร ของกลุมควบคุมเทียบกับกลุมทดลองไมมีความ

แตกตางกนัทางสถิต ิโดย p=0.819 และ 0.348 ตามลาํดบั 

(ดังตารางท่ี 4)

วิจารณผลการศึกษา
 1.  ผลของการตดิเทปตอการลดอาการปวดเขา

  คาเฉล่ียของระดับอาการปวดเขาหลังการ

ติดเทปของกลุมทดลองท่ีติดเทปรวมกับการเคล่ือนสะบา
หลังมีระดับอาการปวดลดลงเมื่อเทียบกับกอนการติดเทป

และมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
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p<0.05 แสดงถึงผลดีของการติดเทปเพื่อการรักษาจึงเปน
ไปตามสมมติฐานที่ตั้งไววา การติดเทปสามารถลดอาการ
ปวดไดทนัท ีเพราะการติดเทปท่ีผวิหนังเปนการพยุงผวิหนัง
และลดความเคนท่ีขอตอท่ีเทปพาดผานในท่ีนี้คือขอเขา 
การติดเทปเปนการจํากัดการเคล่ือนไหวของผิวหนัง(11) 
เพื่อปองกันสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บนั่นคือการ
เคล่ือนไหวในทิศทางใดทางหน่ึง ดังนั้นจึงสามารถกลาว
ไดวาการติดเทปใชกลไกของการจํากัดการเคล่ือนไหว 
การจัดแนวกระดูก พยุงบริเวณท่ีบาดเจ็บขณะท่ีอยูในชวง
การรักษาและการฟนฟ ูเพราะเทปมีคณุสมบัตใินการจํากัด
การเคล่ือนไหวโดยมีการเคล่ือนกระดูกสะบาไปดานใน
ทําใหกระดูกสะบาอยูในแนวที่ถูกตอง และลดความเคน
ของกระดกูออนขอตอ ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลองกบังาน
วิจัยของ Campolo และคณะในป 2013(12) ที่ศึกษา
การเปรียบเทียบผลของการติดเทปดวยเทคนิค Kinesio 
และ McConnell ตอ anterior knee pain ขณะทํา
กจิกรรม ผูเขารวมจาํนวน 20 คน (ผูหญงิ 15 คน และผูชาย 
5 คน) มีอาการปวดเขาทางดานหนาขางเดียว แบงผูเขา
รวมวจิยัออกเปน 3 กลุม คอื 1) ไมตดิเทป 2) Kinesio และ 
3) McConnell ทําการทดสอบโดย ยกกลองขนาด 10% 
ของนํ้าหนักตัว ในทา squat lift รวมกับเพิ่มนํ้าหนัก 8.5 
ปอนด และขึ้นบันได หลังการทดลองพบวา Kinesio และ 
McConnell มีผลในการลดปวดขณะขึ้นบันได สรุปวา
การติดเทปทั้ง 2 เทคนิคมีผลในการรักษา anterior knee 
pain ขณะขึ้นบันได นอกจากนั้นยังสอดคลองกับงานวิจัย
ของ Faqih และคณะในป 2014(9) ที่ไดศึกษาผลของ
การติดเทปที่มีตออาการปวดและลักษณะการเดิน (gait 
parameters) ในผูที่มีภาวะขอเขาเสื่อม ผลการศึกษา
พบวาการติดเทปชวยลดอาการปวดและชวยเพิ่มลักษณะ
การเดนิ ระยะทางการกาวของสนเทาขางหนึง่ไปยงัสนเทา
อีกขางหน่ึง (step length) ระยะทางการกาวของขาขาง
เดียวกัน (stride length) และจังหวะการกาวเดินใหดีขึ้น 
ซึ่งเปนผลมาจากการปรับแนวกระดูก (alignment) ใหอยู
ในแนวปกติ และทําใหกลามเน้ือตนขาหดตัวไดดีขึ้น
จึงไปลดความเครียดตอกลามเน้ือ สงผลใหอาการปวดลด
ลงได(6) ซึ่งลักษณะของการติดเทปของงานวิจัยดังกลาว
เปนการติดเทปและมีแรงดึงของเทปเขาทางดานในของ

สะบาเหมือนกับงานวิจัยนี้

 เมือ่เปรียบเทียบคาเฉลีย่ของระดบัอาการปวดเขา

กอนและหลังการติดทนัทขีองกลุมควบคมุทีต่ดิเทปอยางเดยีว 

พบวาคาเฉล่ียของระดับอาการปวดเขาลดลงเล็กนอย 

แตไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุม

ควบคมุทีต่ดิเทปอยางเดยีว ใชเทคนคิการพนัเทปทีเ่หมอืน

กับการการติดเทปเพื่อการรักษา เพียงแตไมมีการใหแรง

หรอืปรบัแนวกระดกูสะบาใหอยูในแนวทีถ่กูตอง ทาํใหกลุม

ทีต่ดิเทปอยางเดียวรูสกึวาไดรบัการรกัษาเหมอืนกับกลุมที่

ติดเทปเพื่อการรักษา จึงทําใหสภาวะจิตใจของผูปวยดีขึ้น 

แตสภาวะทางรางกายของกลุมติดเทปหลอกมีคาลดลง

เมื่อเทียบกับกลุมพันเทปเพื่อการรักษา (13) ดังนั้นการปรับ

หรือไมปรับแนวของกระดูกสะบาไมมีผลตอการลดปวด

 2.  การตดิเทปสามารถเพิม่ความสามารถในการ

ทํากิจกรรม

  คาเฉลี่ยของความสามารถในการทํากิจกรรม 

ลุกนั่ง 5 คร้ัง หลังการติดเทปของกลุมทดลองท่ีติดเทป

เพื่อการรักษาลดลงมากกวา กอนการติดเทปอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 แสดงถึงผลดีของการ

ติดเทปจึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไววา การติดเทป

สามารถเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรม เนื่องจากผูที่

มภีาวะขอเขาเส่ือมสวนใหญมแีนวกระดูกสะบาเคล่ือนออก

ไปดานนอก (lateral glide) ทําใหเกิดการกดอัดของผิว

หนาขอ (articular cartilage) สงผลใหเกิดอาการปวดเขา 

กลุมทดลองไดรบัการจัดแนวของกระดูกสะบาใหเคล่ือนไป
ทางดานในของขอเขา (medial glide) ทาํใหกระดูกสะบา
อยูในแนวที่เหมาะสมลดแรงเครียดของกระดูกออนขอตอ 

จึงทําใหลดอาการปวด สงผลใหสามารถลุกนั่งไดงายขึ้น 
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ Hinman 

และคณะในป 2003(8) ที่ไดศึกษาผลของการติดเทปใน

การรักษาผูที่มีภาวะขอเขาเส่ือม โดยทําการทดลองในผูที่

มีภาวะขอเขาเสื่อม จํานวน 18 คน แบงออกเปน 3 กลุม 

คือ กลุมไมติดเทป กลุมท่ีติดเทปหลอก และกลุมติดเทป

เพือ่การรกัษา โดยใชเทคนิคของการเคลือ่นกระดกูลกูสะบา
ไปทางดานในขอเขา (medial glide) เอียงไปทางดานใน 

(medial tilt) และเอยีงจากทางดานหนาไปดานหลงัขอเขา 

(anteroposterior tilt) โดยทําการวัดระดับความเจ็บปวด

ดวยแบบทดสอบระดับความเจ็บปวด (Visual analogue 
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scale) และการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม 

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

test) ซึ่งผลการวิจัย พบวากลุมที่ติดเทปเพ่ือการรักษา

มอีาการปวดเขาลดลงและความสามารถในการทํากจิกรรม

เพิม่ขึน้เม่ือเทียบกับกลุมไมตดิเทปและกลุมทีต่ดิเทปหลอก 

เพราะผูทีม่ภีาวะขอเขาเส่ือมมีการเคล่ือนของกระดูกสะบา

ไปทางดานนอก (lateral) ทาํใหเกดิแรงกดตอผวิขอกระดูก

ระหวางกระดกูสะบาและกระดกูตนขา (femur) ดงันัน้เมือ่

มีการจัดแนวกระดูกสะบาใหไปดานใน (medial) แลวเมื่อ

มกีารติดเทปตามแนวดังกลาว จงึลดแรงกดระหวางกระดูก

สะบาและกระดูกตนขา ดังนั้นการติดเทปสามารถลด

อาการปวดเขาและเพิ่มสามารถในการทํากิจกรรมของโรค

ขอเขาเสื่อมได สอดคลองกับงานวิจัยของ Crossley และ

คณะในป 2015(5) ทีไ่ดทาํการวจิยัในผูทีม่ภีาวะ patellofem-

oral osteoarthritis เพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกาย 

(exercise) การใหความรูการดูแลสุขภาพ (education) 

การรักษาดวยหัตถบําบัด (manual therapy) และการ

ติดเทป (taping) โดยเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ให

ความรูการดูแลสุขภาพ (education) เพียงอยางเดียว 

ตัวแปรที่แสดงถึงผลของการรักษาที่ใชเปรียบเทียบไดแก 

ระดบัอาการปวดจาก pain visual analogue scale (VAS) 

กิจวัตรประจําวัน (ADL) ความสามารถในการทํากิจกรรม

ในผู ที่มีเขาเสื่อม (KOOS) เก็บขอมูลกอนการทดลอง 

3 เดือน และ 9 เดือน ซึ่งผลการวิจัยที่ไดคือ กลุมที่ใหการ
ออกกําลังกาย (exercise) การใหความรูการดูแลสุขภาพ 

(education) การรักษาดวยหัตถการ (manual therapy) 
และการติดเทป (taping) มอีาการปวดเขาลดลงและความ

สามารถในการทํากิจกรรมเพิม่ข้ึนเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม
ที่ใหความรูการดูแลสุขภาพเพียงอยางเดียว 

 คาเฉล่ียของความสามารถในการทํากิจกรรม 

ลุกนั่ง 5 ครั้ง หลังการติดเทปของกลุมควบคุมที่ติดเทป
หลอกและกอนการติดเทปไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

ทั้งนี้เนื่องมาจากผูที่มีภาวะขอเขาเสื่อมจะมีแนวกระดูก

สะบาเคล่ือนออกไปดานนอก (lateral glide) ทาํใหเกดิการ

กดอัดของผิวหนาขอ (articular cartilage) สงผลใหเกิด

อาการปวดเขา ดงันัน้การตดิเทปเพยีงอยางเดยีวไมสามารถ

เปล่ียนตําแหนงของกระดูกสะบาใหกลับมาอยูในตําแหนง

ทีเ่หมาะสม สอดคลองกบังานวจิยัของ Melinda และคณะ

ในป 2008(14) ทีไ่ดอธบิายไววา การตดิเทปแบบหลอกทาํให

สภาวะจิตใจของผูปวยดีขึ้นและสภาวะทางรางกายลดลง

เมื่อเทียบกับกลุมติดเทปเพ่ือการรักษา ดังนั้นการปรับ

หรือไมปรับแนวของกระดูกสะบาอาจไมมีผลตอการเพ่ิม

ศักยภาพในการทํากิจกรรม

 คาเฉล่ียของความสามารถในการทํากิจกรรม 

เดินไปกลับ 6 เมตร หลังการติดเทปของกลุมทดลองท่ี

ติดเทป และกลุมควบคุมท่ีติดเทปหลอกและกอนการติด

เทปไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องมาจากผูที่มี

ภาวะขอเขาเสือ่มจะมีแนวกระดูกสะบาเคล่ือนออกไปดาน

นอก (lateral glide) ทําใหเกิดการกดอัดของผิวหนาขอ 

(articular cartilage) สงผลใหเกิดอาการปวดเขา เมื่อได

รับการการติดเทปไมวาจะเปนการติดเทปหลอกและการ

ตดิเทปเพือ่การรกัษารวมกบัการจัดแนวกระดกูสะบาใหไป

ดานในของขอเขา จงึทาํใหผูทีเ่ขารวมงานวจิยัถูกจํากัดการ

เคล่ือนไหว เดินไมถนัดสอดคลองกับงานวิจัยของชวนพิศ 

บุญเกิด และคณะในป 2555(15) ที่พบวาจากการพันผาเทป

ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงความยาวคานของกลามเนื้อ 

quadriceps ไปจากตาํแหนงเดมิ รวมกบัการรบัความรูสกึ

สัมผัสผิวหนังและสภาวะทางจิตใจซ่ึงเปนสาเหตุทําให

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ quadriceps ลดลงสงผลให

ประสิทธิภาพการทํางานลดลงความสามารถในการเดิน
จึงลดลง

 จากการศกึษาวจิยัแสดงใหเหน็วาโรคขอเขาเสือ่ม

มปีญหาทีส่าํคญัคอื อาการปวดและความสามารถในการใช

ขอทาํงานไดลดลง ดงัน้ันวตัถปุระสงคทีส่าํคญัในการรักษา

โรคขอเขาเส่ือมก็เพ่ือบรรเทาอาการปวด สงเสริมใหขอเขา

สามารถทํางานไดอยางเต็มที่ ปองกันไมใหผิวขอตอถูก
ทําลายมากข้ึน และการชวยใหผูปวยสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดและดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข จะเห็น

วาการติดเทปเปนวิธีการรักษาภาวะขอเขาเสื่อมที่ใหผล

ในทันที สามารถทําไดสะดวก ราคาไมแพงเม่ือเทียบกับ

การรักษาอื่นๆ 
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สรุปผลการศึกษา 

 การติดเทปรวมกับการเคลื่อนสะบาสามารถ

ลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรม 

โดยการลุก-นั่ง 5 ครั้ง ในผูที่ภาวะขอเขาเสื่อมได แตไมมี

ความแตกตางของการเดินไปกลับ 6 เมตร และไมมี

ความแตกตางของระดับอาการปวด และความสามารถ

ในการทํากิจกรรมของกลุมที่ติดเทปอยางเดียว จากการ

ทดสอบความสามารถในการทํากิจกรรมโดยการลุก-นั่ง 

5 ครั้ง และการเดินไปกลับ 6 เมตร เปนการประเมินความ

แขง็แรงของรยางคลาง (lower limb strength) และความ

สามารถในการทรงตัว (balance) จึงอาจสรุปไดวาการ

ติดเทปสามารถลดปวดไดทันที แตไมสามารถชวยเพ่ิม

ประสิทธิภาพการเดินและการทํากิจกรรมในผูที่มีภาวะ

ขอเขาเสื่อมได

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

 ผลการศึกษาการติดเทปเปนวิธีการรักษาภาวะ

ขอเขาเสื่อมที่ใหผลดีในเวลาอันรวดเร็ว สามารถทําได 

สะดวก และราคาไมแพงเม่ือเทียบกับการรักษาอ่ืนๆ 

สามารถติดเทปเพื่อเสริมกับการทํากายภาพบําบัด หรือ

การออกกําลังกายเพื่อรักษาอาการปวดจะชวยเสริม

ประสิทธิภาพการทํากิจกรรมโดยเฉพาะการลุก-นั่ง จึงควร

นําเสนอผลงานวิจัยแกหนวยงานของภาครัฐหรือเอกชน 

ชุมชน หรือโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตางๆ เพื่อสงเสริม

ใหการติดเทปเปนทางเลือกหน่ึงสําหรับใหผูที่มีเขาเส่ือม
ทําไดงายและสะดวก สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมี

ความสุข
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