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Abstract

Background: Knee orthosis has been recommended as part of conservative treatment for individuals with knee 

osteoarthritis (OA). However, the effects of common types of knee orthosis on function and pain during movement 

are still inconclusive. 

Objectives: To compare the effect of two types of knee orthosis (knee sleeve and OA knee brace) on walking 

variables and knee pain in individuals with mild to moderate severity of knee OA and to determine the association 

between knee pain and type of knee orthosis that the participants felt most satisfied with.

Materials and methods: Twenty-four individuals (20 females and 4 males) diagnosed with knee OA participated in 

this study. Participants rated the overall knee pain they experienced in the past month, answered the Knee injury 

and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) and underwent a 40-meter fast paced walk test in three conditions: 

no-orthosis, knee sleeve, and OA knee brace. Walking time (second) and speed (meter/second) to complete the 

test were recorded. After each condition, the participants reported the level of pain during walking by a numerical 

rating scale (NRS). After completing all the tests, the participants indicated the type of knee orthosis that they felt 

most satisfied with. One-way repeated measure analysis of variance and Friedman test were used to compare the 

results from the three conditions. Spearman’s rho was used to examine the correlation between level of pain and 

the type of knee orthosis that participants chose. The level of significant was set at p<0.05.

Results: Significant differences in walking time and speed were found between the three testing conditions (p<0.05). 

A reduction in walking time and an increased walking speed were revealed when either type of knee orthosis was 

worn with walking speed in decreasing order as followed: OA knee brace>knee sleeve>no-orthosis condition. 

Comparing with no-orthosis, OA knee brace and knee sleeve conditions significantly reduced pain (p<0.01). No 

significant difference in level of pain during walking between the two orthosis conditions was found (p=0.33). The 

correlation between the overall knee pain in the past month and the type of knee orthosis chosen was not significant 

(r=-0.354, p=0.09).

Conclusion: Improvement in walking variables was found in knee OA patients with mild to moderate severity when 

either OA knee brace or knee sleeve was worn as compared to not wearing knee orthosis. In addition, both knee 

sleeve and OA knee brace aided in the reduction of knee pain during walking.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 479-489. Doi: 10.14456/jams.2017.47

Keywords: Knee osteoarthritis, knee orthosis, knee pain, walking speed



Vol. 50 No. 3 September 2017     Journal of Associated Medical Sciences480

ปัจจบุนัผูท้ีม่ภีาวะขอ้เขา่เสือ่ม (knee osteoarthritis: OA) 

มจี�ำนวนเพิม่มากขึน้สมัพนัธก์บัสดัส่วนประชากรวยัสงูอายุที่

เพิม่ขึน้ จากการส�ำรวจในประเทศสหรฐัอเมรกิาในผูท้ีม่อีาย ุ45 ปีขึน้ไป 

พบความชกุของผูท้ีม่อีาการขอ้เขา่เสือ่มอยูท่ีร่อ้ยละ 16.71 และ

ในผู้ที่มอีายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 12.12 ข้อมูล

การส�ำรวจในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 พบวา่ผูท้ีม่อีาย ุ50 ปีขึน้ไป

บทน�ำ ทีม่อีาการปวดเข่าและรบัการตรวจภาพถ่ายรงัสพีบความชุก

ของภาวะขอ้เขา่เสือ่มอยูท่ีร่อ้ยละ 34.5 ถงึ 45.6 และมแีนวโน้ม

พบความชกุของโรคเพิม่มากขึน้ตามอายทุีเ่พิม่ขึน้3, 4 ภาวะขอ้เขา่เสือ่ม

พบในเพศหญงิมากกว่าเพศชายในสดัส่วนหญงิต่อชายตัง้แต่ 

1.5:1 ถงึ 4:15

เป้าหมายหลกัในการดแูลรกัษาผูท้ีม่ภีาวะขอ้เขา่เสื่อม 

ไดแ้ก่ การควบคมุอาการปวด การเพิม่การท�ำงานของขอ้ต่อ และ 

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: อุปกรณ์เสรมิขอ้เข่าไดร้บัการแนะน�ำใหเ้ป็นส่วนหน่ึงประกอบการรกัษาแบบอนุรกัษ์ส�ำหรบัผูท้ีม่ ี

ภาวะขอ้เขา่เสือ่ม อยา่งไรกต็าม ยงัไมม่ขีอ้สรปุทีแ่น่ชดัถงึผลของอุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ชนิดทีพ่บบอ่ยต่อความสามารถการท�ำงาน

และอาการปวดขณะเคลือ่นไหว

วตัถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบผลของอุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ (knee orthosis) 2 ชนิด คอื ชนิดสวมรดัขอ้เขา่ (knee sleeve) 

และชนิดส�ำหรบัขอ้เขา่เสือ่ม (OA knee brace) ต่อตวัแปรการเดนิและอาการปวดขอ้เขา่ของผูท้ีม่ภีาวะขอ้เขา่เสือ่มระดบัเลก็น้อย

ถงึปานกลาง และเพือ่หาความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัอาการปวดเขา่กบัชนิดของอุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ทีอ่าสาสมคัรพงึพอใจ

วสัดแุละวิธีการ: อาสาสมคัรทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคขอ้เขา่เสือ่มจ�ำนวน 24 ราย (เพศหญงิ 20 ราย เพศชาย 4 ราย) 

ใหข้อ้มลูอาการปวดขอ้เขา่โดยรวมในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา ตอบแบบสอบถาม Knee injury and Osteoarthritis Outcome 

Score (KOOS) และรบัการทดสอบเดนิเรว็ระยะทาง 40 เมตร ใน 3 เงือ่นไข ไดแ้ก่ ไมใ่สอุ่ปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ (no-orthosis) 

ใสอุ่ปกรณ์ชนิด knee sleeve และใสอุ่ปกรณ์ชนิด OA knee brace ตวัแปรการศกึษาคอื เวลาทีใ่ชใ้นการเดนิ (วนิาท)ี และ

อตัราเรว็การเดนิ (เมตร/วนิาท)ี หลงัจากเสรจ็สิน้การเดนิในแต่ละเงือ่นไข อาสาสมคัรใหค้ะแนนระดบัความเจบ็ปวดขณะเดนิ

ดว้ย Numerical Rating Scale (NRS) หลงัจากเสรจ็สิน้การทดสอบทุกเงื่อนไข ใหอ้าสาสมคัรเลอืกอุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ที่

พงึพอใจมากทีส่ดุ วเิคราะหท์างสถติเิพือ่หาความแตกต่างระหวา่งกลุม่ดว้ย one-way repeated measure analysis of variance 

และ Friedman test วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัความเจบ็ปวดและการเลอืกชนิดของ brace ดว้ยสถติ ิSpearman’s 

rho ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p<0.05

ผลการศึกษา: พบความแตกต่างอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติขิองเวลาเฉลีย่การเดนิและอตัราเรว็การเดนิระหว่าง 3 เงื่อนไข

การทดสอบ (p<0.05) ระยะเวลาการเดนิลดลงและอตัราเรว็การเดนิเพิม่ขึน้เมือ่ใส ่ knee orthosis ไมว่า่ชนิดใดโดยอตัราเรว็

การเดนิเรยีงล�ำดบัจากมากไปน้อยคอื OA knee brace>knee sleeve>no-orthosis พบความแตกต่างอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ของระดบัความเจบ็ปวดขณะเดนิระหวา่งเงือ่นไข knee orthosis แต่ละชนิดกบัเงือ่นไข no-orthosis (p<0.01) ระดบัความเจบ็ปวด

ขณะเดนิระหวา่ง knee orthosis 2 ชนิด ไมแ่ตกต่างกนั (p=0.33) และยงัไมพ่บความสมัพนัธอ์ยา่งมนียัส�ำคญัระหวา่งอาการปวด

ในชว่งเดอืนทีผ่า่นมาและการเลอืกชนิดของ knee orthosis (r=-0.354, p=0.09)

สรปุผลการศึกษา: ผูป่้วยขอ้เขา่เสือ่มทีม่คีวามรุนแรงระดบัเลก็น้อยถงึปานกลางเมือ่ใสอุ่ปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ชนิด OA knee 

brace และ knee sleeve มตีวัแปรการเดนิทีด่ขี ึน้เมือ่เทยีบกบัการไมใ่สอุ่ปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ นอกจากน้ีการใสอุ่ปกรณ์เสรมิขอ้เขา่

ไมว่า่ชนิด knee sleeve หรอื OA knee brace มผีลชว่ยลดอาการปวดขอ้เขา่ในขณะเดนิไดไ้มแ่ตกต่างกนั
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การชะลอการด�ำเนินของโรควธิ ีการรกัษาทีนิ่ยมเพื่อใหบ้รรลุ

เป้าหมายหลกัข้างต้นคือการรกัษาแบบผสมผสานระหว่าง

การรกัษาดว้ยยา (pharmacological treatment) รว่มกบัการรกัษา

ดว้ยการไมใ่ชย้า  (non pharmacological treatment) ทัง้น้ี

องคก์รโรคขอ้ระดบันานาชาตติ่างๆ เชน่ European League 

Against Rheumatism (EULAR), American Rheumatology 

of Rheumatology (ACR) และ Osteoarthritis Research Society 

International (OARSI)6-8 ไดร้ะบุถงึการใชอุ้ปกรณ์เสรมิขอ้ต่อ

เพือ่เป็นสว่นหน่ึงของการรกัษาผูป่้วยทีม่อีาการเสือ่มของขอ้ต่อ

อุปกรณ์เสรมิเพือ่พยงุขอ้เขา่ (knee orthosis) ทีแ่พทยท์ัว่ไป 

(physicians) และแพทยเ์ฉพาะทางโรคขอ้ (rheumatologists) 

แนะน�ำและออกใบสัง่ใหผู้ป่้วยขอ้เขา่เสื่อมใช ้ ไดแ้ก่ อุปกรณ์

พยงุขอ้ชนิดสวมรดัเขา่ (knee sleeve) และชนิดมเีหลก็ดามดา้นขา้ง 

(knee brace)9 มกีารรายงานถงึผลของการสวมใส ่knee orthosis  

ว่าสามารถลดอาการปวดและเพิม่ความสามารถในการท�ำงาน

ของขอ้เขา่ได ้ Chuang และคณะ10 พบวา่ผูป่้วยขอ้เขา่เสือ่ม

ทีใ่ส่ knee sleeve มกีารทรงตวัทีด่ขี ึน้จากการทดสอบดว้ย 

static และ dynamic balance ขณะยนื Bryk และคณะ11 

รายงานวา่ผูป่้วยขอ้เขา่เสือ่มทีใ่ส ่ knee sleeve สามารถเดนิ

ไดด้ขี ึน้จากการทดสอบการเดนิระยะ 8 เมตร (8-meter walk 

test) และเวลาการทดสอบ Timed Up and Go test ส�ำหรบั

การศกึษาถงึผลของ knee brace เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั 

Richards และคณะ12 พบวา่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการไมใ่ส ่ knee 

brace นัน้ การใส ่knee brace ทัง้ชนิดขอ้พบัธรรมดา (hinged 

brace) และชนิดชว่ยผอ่นแรงกด (unloader brace) มผีลต่อ

การลงน�้ำหนกัขาขา้งทีใ่ส ่ knee brace และรปูแบบการเดนิ 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ทดสอบผลของ 

knee sleeve หรอื knee brace เพยีงอยา่งใดอยา่งหน่ึง จงึยงั 

ขาดการเปรยีบเทยีบภายในการศกึษาเดยีวกนั ทัง้น้ีมเีพยีง

การศึกษาของ Kirkley และคณะ13 ที่เปรยีบเทียบผลของ  

knee sleeve ที่จ�ำหน่ายทัว่ไปและ unloader knee brace 

ชนิดที่ตัดให้เฉพาะราย (custom-made) ส�ำหรับผู้ป่วย 

โรคขอ้เขา่เสื่อม โดยพบว่าทัง้ knee sleeve และ unloader 

knee brace ใหผ้ลทีไ่มแ่ตกต่างกนัในดา้นความสามารถการเดนิ  

ไดแ้ก่ ระยะทางทีเ่ดนิไดจ้ากการทดสอบเดนิ 6 นาท ี(six-minute 

walk test) และจ�ำนวนขัน้บนัไดทีส่ามารถเดนิขึน้ไดภ้ายในเวลา 

30 วนิาท ี (30-second stair climbing test) แต่ unloader 

knee brace ชว่ยลดอาการปวดขณะท�ำกจิกรรมไดม้ากกวา่

เมือ่เทยีบกบั knee sleeve

อุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ทัง้ชนิด knee sleeve และ knee 

brace มีจ�ำหน่ายทัว่ไป ผู้ป่วยหรือญาติสามารถหาซื้อ

จากรา้นอุปกรณ์การแพทยห์รอืสัง่ซื้อจากรา้นคา้ออนไลน์ได ้

โดยไมจ่�ำเป็นตอ้งมคี�ำสัง่จากแพทย ์ อยา่งไรกต็าม อุปกรณ์ต่างชนิดกนั 

มทีัง้ขอ้ดแีละขอ้ดอ้ยแตกต่างกนัไป ดงันัน้ บุคลากรทางการแพทย์

ผู้ให้ค�ำแนะน�ำการเลือกซื้อหรือตัวผู้ป่วยเองควรมีข้อมูล 

เพิม่เตมิเพื่อช่วยพจิารณาการเลอืกซื้อ ประกอบกบัจากการ 

ทบทวนวรรณกรรมยงัไม่มขีอ้สรุปที่แน่ชดัถึงผลของการใส ่ 

knee sleeve เทยีบกบั knee brace ต่อการลดอาการปวด 

และการเพิม่การท�ำงานของขอ้เขา่ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษา 

เปรยีบเทยีบผลของอุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ชนิด knee sleeve และ 

knee brace ชนิดส�ำหรบัโรคขอ้เขา่เสื่อม (OA knee brace)  

ต่อเวลาทีใ่ชใ้นการเดนิ อตัราเรว็การเดนิ และระดบัความเจบ็ปวด 

ขณะเดนิของผูท้ีม่ภีาวะขอ้เขา่เสือ่ม และเพือ่หาความสมัพนัธ์

ระหว่างระดบัอาการปวดเขา่กบัชนิดของอุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่

ที่อาสาสมคัรพงึพอใจโดยก�ำหนดสมมติฐานของการศึกษา

คอืมคีวามแตกต่างของระยะเวลาทีใ่ชใ้นการเดนิและอตัราเรว็

การเดนิทีไ่ดจ้ากการทดสอบเดนิเรว็เป็นระยะทาง 40 เมตร 

(40-meter fast paced walk test) และระดบัความเจบ็ปวด

ระหว่างใส่และไม่ใส่ knee orthosis และระหว่างเงื่อนไข

การทดสอบทีใ่ส ่ knee orthosis ต่างชนิดกนัและระดบัอาการ

ปวดเข่ามีความสมัพนัธ์กับชนิดของอุปกรณ์เสริมข้อเข่าที ่

อาสาสมคัรพงึพอใจ ทัง้น้ีการทดสอบการเดนิเรว็ระยะทาง 40 เมตร

เป็นหน่ึงในการทดสอบมาตรฐานตามหลักเกณฑ์ล่าสุดที ่

OARSI14 แนะน�ำใหใ้ช้เพื่อประเมนิผลลพัธ์การรกัษาส�ำหรบั

ผูท้ีม่ภีาวะขอ้เขา่เสือ่ม 

	 ผู้เขา้ร่วมการทดสอบเป็นกลุ่มอาสาสมคัรจากชุมชน

ในเขตอ�ำเภอเมอืง และอ�ำเภอใกลเ้คยีง ของจงัหวดัเชยีงใหม ่

ผา่นโปสเตอรป์ระชาสมัพนัธ ์ก�ำหนดเกณฑค์ดัเขา้คอื 

    1)	 เพศชายและหญงิอาย ุ50 ปี ขึน้ไป 

    2)	 ไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคขอ้เขา่เสือ่มขา้งใดขา้งหน่ึง

จากศลัยแพทยก์ระดกูและขอ้ตามเกณฑข์อง clinical criteria 

of the American College of Rheumatology15 และ 

    3)	 ความรุนแรงของภาวะขอ้เข่าเสื่อมอยู่ทีร่ะดบัเลก็น้อย

ถงึปานกลาง (mild to moderate severity) ตาม K-L classification 

grade 2-316 

ก�ำหนดเกณฑค์ดัออก คอื 

    1)	 ผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคอืน่ๆ รว่มดว้ย เชน่ โรค

ข้อรูมาตอยด์ โรคเกาต์ ประวตัิกระดูกขาหกัผ่าตดัเปลี่ยน

ขอ้เขา่เทยีม ขอ้สะโพกเทยีม และ 

    2)	 ผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่มภีาวะทางระบบประสาท ระบบ

หวัใจและไหลเวยีนโลหติมภีาวะผดิปกตทิางกายอื่นๆ ทีอ่าจ

ส่งผลต่อความสามารถการเดนิและผูท้ีใ่ส่อุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่

เป็นประจ�ำ

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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	 การศกึษาน้ีไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัจากสถาบนัการศึกษา (รหสั AMSEC-60EX-017) 

ก่อนการทดสอบ อาสาสมคัรไดร้บัค�ำอธบิายเกีย่วกบัขัน้ตอน 

และวธิกีารวจิยั รวมทัง้ลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยั  

ในวนัทีท่�ำการทดสอบ ผูว้จิยับนัทกึขอ้มลูสว่นตวัของอาสาสมคัร

ได้แก่ ส่วนสูง น�้ำหนัก อาสาสมคัรให้ข้อมูลเกี่ยวกบัระดบั

อาการปวดขอ้เข่าโดยรวมในช่วง 1 เดอืนที่ผ่านมาและตอบ

แบบสอบถาม Knee injury and Osteoarthritis Outcome 

Score (KOOS) ฉบบัภาษาไทย18 เพื่อประเมนิอาการขอ้เขา่

และความสามารถในการท�ำกจิกรรมต่างๆ โดยอาสาสมคัรสามารถ

สอบถามผูว้จิยัไดก้รณไีมเ่ขา้ใจขอ้ค�ำถามหรอืขอ้คะแนนทีต่อ้งเลอืก19

	 การศกึษาน้ีใชร้ปูแบบการวจิยัแบบวดัซ�ำ้ในกลุม่ตวัอยา่งเดยีว 

โดยอาสาสมคัรทุกรายได้รบัการทดสอบการเดนิ 3 เงื่อนไข 

ได้แก่ เงื่อนไขไม่ใส่อุปกรณ์เสรมิขอ้เข่า (no-orthosis) และ

เงือ่นไขใสอุ่ปกรณ์เสรมิขอ้เขา่อกี 2 เงือ่นไข (knee sleeve และ 

OA knee brace) โดยมนีักกายภาพบ�ำบดัที่มปีระสบการณ์

เป็นผูด้�ำเนินการทดสอบ อาสาสมคัรทุกรายไดร้บัการทดสอบ

ขัน้ตอนการศึกษา

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาค�ำนวณด้วย

โปรแกรม G*Power 3.1.7 โดยก�ำหนดคา่อ�ำนาจการทดสอบ 

(power) เทา่กบั 80% ระดบันยัส�ำคญั (alpha level) เทา่กบั 

0.05 และขนาดอทิธพิล (effect size) เทา่กบั 0.6 อา้งองิจาก

การศกึษาของ Kennedy และคณะ17 ทีไ่ดร้ายงานคา่ minimal 

level of detectable change ส�ำหรบั self-paced walking time 

test ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งส�ำหรบัการศกึษาน้ีจ�ำนวน 24 ราย

	 อุปกรณ์เสรมิเพือ่พยงุขอ้เขา่ knee sleeve และ unloading 

knee brace เป็นแบบพรอ้มใช ้(off-the-shelf knee orthosis) 

ทีส่ ัง่ซือ้จากรา้นคา้ออนไลน์เน่ืองจากเป็นวธิกีารทีผู่บ้รโิภคนิยม

ในปัจจบุนั อุปกรณ์ knee sleeve คอื FUTURO™ Comfort 

Lift Knee Support (3M, St. Paul, MN, USA) ถกูเลอืกใชใ้น 

การศึกษาน้ีอ้างอิงตามข้อมูลหน่วยเภสชักรรมผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม ่

เป็นอุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ทีแ่พทยส์ัง่จา่ยเป็นจ�ำนวนมากทีส่ดุให้

กบัผูป่้วยในเดอืนกุมภาพนัธแ์ละมนีาคม พ.ศ. 2560 อุปกรณ์ 

OA knee brace คอื FLA OA knee Brace (BSN medical 

Inc., Charlotte, NC, USA.) เน่ืองจากเป็นอุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่

ชนิดเฉพาะส�ำหรบัภาวะขอ้เขา่เสือ่ม ชนิด unloading knee 

brace ผูว้จิยัเลอืกขนาด knee orthosis ทีเ่หมาะสมกบัอาสาสมคัร 

แต่ละราย โดยวดัจากเสน้รอบวงตน้ขาทีต่�ำแหน่งเหนือต่อขอ้เขา่

และท�ำการสวมใส่ใหอ้าสาสมคัรตามค�ำแนะน�ำการใส่อุปกรณ์

ของบรษิทัผูผ้ลติ

ในเงื่อนไขทีไ่ม่ใส่อุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่เป็นล�ำดบัแรก เพื่อเป็น

ขอ้มลูพืน้ฐาน และไดร้บัการทดสอบอกี 2 เงือ่นไข โดยการสุม่ให้

มอีาสาสมคัรจ�ำนวนครึง่หน่ึงไดร้บัการทดสอบเงื่อนไข knee 

sleeve ก่อน และอกีครึง่หน่ึงทดสอบเงือ่นไข OA knee brace 

ก่อนในแต่ละเงื่อนไขอาสาสมคัรไดใ้ส่อุปกรณ์เสรมิขอ้เข่าจน

เกดิความคุน้ชนิอยา่งน้อย 15 นาทกี่อนการทดสอบจรงิ อาสา

สมคัรไดร้บัการทดสอบการเดนิเรว็ 1 ครัง้ในแต่ละเงือ่นไข เมือ่

สิน้สดุการทดสอบแต่ละเงือ่นไข อาสาสมคัรระบุระดบัความเจบ็ปวด 

ในขณะเดนิดว้ย Numerical Rating Scale (NRS 0-10) อาสาสมคัร

นัง่พกัอย่างน้อย 5 นาทหีรอืจนกว่าจะไม่มอีาการปวด หรอื

อาการปวดลดลงถงึระดบัอาการปวดทีม่อียูก่่อนแลว้ ก่อนท�ำการ

ทดสอบในเงื่อนไขต่อไป20 ภายหลงัการทดสอบการเดนิครบ

ทุกเงื่อนไข ผูว้จิยัสอบถามถงึชนิดของอุปกรณ์เสรมิขอ้เข่าที่

อาสาสมคัรมคีวามพงึพอใจต่อการใสเ่ดนิมากทีส่ดุ

	 อาสาสมคัรไดร้บัค�ำชีแ้จงล่วงหน้าใหใ้สเ่สือ้ผา้ทีส่วมใส่

สบายและรองเทา้ผา้ใบทีใ่ส่เดนิเป็นประจ�ำ อาสาสมคัรไดร้บั 

การทดสอบการเดนิเรว็ระยะทาง 40 เมตร (40-meter fast paced 

walk test) จ�ำนวน 1 ครัง้ (Figure 1) เป็นการทดสอบบนทาง

เดนิความยาว 10 เมตร ไปกลบัเป็นจ�ำนวน 4 รอบ14 ผูว้จิยั

เตรยีมพืน้ทีท่ดสอบโดยตดิแถบเทปสบีนทางเดนิเพื่อก�ำหนด

เป็นเสน้เริม่ตน้ (0 เมตร) และเสน้สิน้สดุ (10 เมตร) ใหอ้าสาสมคัร

สามารถมองเหน็ไดอ้ยา่งชดัเจน และมกีรวยวางไวใ้หเ้ดนิออ้ม

ทีต่�ำแหน่งก่อนถงึเสน้เริม่ต้นและหลงัต่อเสน้สิน้สุดเป็นระยะ 

2 เมตร ก่อนการทดสอบจรงิผูว้จิยัชีแ้จงเสน้ทางสาธติการเดนิ 

และใหอ้าสาสมคัรซอ้มเดนิทีค่วามเรว็ปกตอิย่างน้อย 2 รอบ 

เมื่อท�ำการทดสอบจรงิ ผูว้จิยัออกค�ำสัง่ใหอ้าสาสมคัรเดนิเรว็ 

ที่สุดอย่างปลอดภยัโดยไม่วิง่ หมุนตวักลบัอ้อมกรวย และ 

เดนิวนตามเสน้ทางอยา่งต่อเน่ือง ผูว้จิยัเริม่การจบัเวลาการเดนิ 

เมื่ออาสาสมัครเดินผ่านแถบเทปที่จุดเริ่มต้นและกดหยุด

นาฬิกาจบัเวลาเมื่อเท้าข้างใดข้างหน่ึงของอาสาสมคัรผ่าน

แถบเทปทีเ่สน้สิน้สดุเมือ่เดนิครบระยะทาง 40 เมตร โดยเวน้ไม่

บนัทกึเวลาทีใ่ชเ้ดนิออ้มกรวย14 ผูว้จิยับนัทกึตวัแปรการทดสอบ  

ไดแ้ก่ระยะเวลาทีใ่ชเ้ดนิ (วนิาท)ี และค�ำนวณอตัราเรว็การเดนิ 

(เมตร/วนิาท)ี จากระยะทางหารดว้ยเวลา อาสาสมคัรสามารถ

ใชเ้ครือ่งชว่ยเดนิทีใ่ชเ้ป็นประจ�ำได ้ โดยผูว้จิยับนัทกึชนิดของ

เครือ่งชว่ยเดนิไว้

	 ผูว้จิยัหาค่าความน่าเชื่อถอืในการวดัซ�้ำ (test-retest  

reliability) ของตวัแปรการเดนิในอาสาสมคัรจ�ำนวน 5 คน 

ทีสุ่ม่จากรายชื่อผูท้ีป่ระสงคเ์ขา้รว่มการศกึษา โดยอาสาสมคัร 

ไดร้บัทดสอบรอบแรกและการทดสอบซ�ำ้ โดยมชีว่งเวลาพกั 1 ชัว่โมง 

พบวา่คา่ความน่าเชือ่ถอืของตวัแปรการเดนิอยูใ่นระดบัสงูมาก 

(Intraclass correlation coefficient; ICC3,1=0.946, p=0.002, 

95%CI =0.578-0.994)
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	 อาสาสมคัรจ�ำนวน 24 ราย แบง่ออกเป็น เพศหญงิ 20 ราย 

เพศชาย 4 ราย มอีายุเฉลี่ย 59.38±5.80 ปี น�้ ำหนักเฉลี่ย 

61.50±9.78 กโิลกรมั ดชันีมวลกาย (BMI) เฉลีย่ 24.99±3.11 

(กโิลกรมั/ตารางเมตร) ไดร้บัการวนิิจฉยัเป็นขอ้เขา่เสือ่มขา้งซา้ย

จ�ำนวน 10 ราย (ความรนุแรงของภาวะขอ้เขา่เสือ่มในระดบัเลก็น้อย 

6 ราย ระดบัปานกลาง 4 ราย) และขา้งขวาจ�ำนวน 14 ราย 

(ระดบัเลก็น้อย 10 ราย ระดบัปานกลาง 4 ราย) ระยะเวลาเฉลีย่ที่

เริม่มอีาการปวดเทา่กบั 2.84±2.23 ปี ในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่น

มามรีะดบัความเจบ็ปวดเฉลีย่ 5.17±1.76 (พสิยั 3-9) อุปกรณ์ 

เสรมิขอ้เขา่ทีอ่าสาสมคัรพงึพอใจมากทีส่ดุทีใ่สแ่ลว้เกดิความสะดวก

สบายในขณะเดนิและลดอาการปวดไดม้ากทีส่ดุคอื OA knee 

brace ถกูเลอืกโดยอาสาสมคัร 18 ราย ขณะที ่ knee sleeve 

ถูกเลอืกโดยอาสาสมคัร 6 ราย การวเิคราะหท์างสถติไิม่พบ 

ความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัความเจบ็ปวดในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา 

กบัการเลอืกชนิด knee orthosis แต่ระดบัความสมัพนัธเ์ขา้

ใกลค้า่นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(r=-0.354, p=0.09)

	 อาสาสมคัรมคี่าเฉลี่ยคะแนนใน 5 หวัขอ้ของ KOOS 

ผลการศึกษาการวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ 

	 วเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัรและค่าตวัแปร

การเดนิดว้ยสถติเิชงิพรรณนาโดยแสดงเป็นค่าเฉลีย่ (mean) 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) วเิคราะห์

เปรยีบเทยีบขอ้มลูตวัแปรการเดนิทีไ่ดจ้าก 3 เงือ่นไขการทดสอบ 

ดว้ยสถติ ิ one-way repeated measure analysis of variance 

และเปรยีบเทยีบความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ยวธิกีารทดสอบ

แบบบอนเฟอรโ์รนี (Bonferroni method) วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบ

ขอ้มูล NRS ส�ำหรบัอาการปวดในขณะเดนิของ 3 เงื่อนไข

การทดสอบ ดว้ยสถติ ิFriedman test และเปรยีบเทยีบความแตกต่าง

เป็นรายคูด่ว้ยสถติ ิWilcoxon-signed rank test และวเิคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัอาการปวดขอ้เข่าในช่วง 1 เดอืน

ที่ผ่ านมาและชนิดของ knee or thos is  ที่อาสาสมัคร

มคีวามพงึพอใจมากทีส่ดุ ดว้ยสถติ ิ Spearman’s rho ขอ้มลู

ทัง้หมดวเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม SPSS version 17.0 ก�ำหนด

ระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p<0.05

Figure 1 A 40-meter fast paced walk test
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ดงัน้ี อาการปวด (pain) 68.17±12.92 อาการอื่นๆ (other 

symptoms) 62.95±14.08 การเคลื่อนไหวในชวีติประจ�ำวนั 

(ADL) 72.06±12.78 การเคลือ่นไหวในการออกก�ำลงักาย และ

นนัทนาการ (sport/recreation) 40.42±18.53 และคณุภาพชวีติ 

(quality of life) 42.97±19.00

	 เวลาเฉลีย่การทดสอบ 40-meter fast paced walk 

test ไดเ้ทา่กบั 30.48±3.83, 29.56±3.50, 28.67±3.46 วนิาท ี

ส�ำหรบัเงือ่นไข no-orthosis, knee sleeve, และ OA knee 

brace ตามล�ำดบั (Figure 2) คดิเป็นอตัราเรว็การเดนิเทา่กบั 

1.33±0.17, 1.37±0.17 และ 1.42±0.18 เมตร/วนิาท ี ส�ำหรบั

เงือ่นไข no-orthosis, knee sleeve, และ OA knee brace ตามล�ำดบั 

เมือ่วเิคราะหข์อ้มลูตวัแปรการเดนิดว้ยสถติ ิone way repeated  

measures ANOVA with a Greenhouse-Geisser correction  

พบว่าเวลาเฉลี่ยการเดินมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคญั

ระหวา่ง 3 เงือ่นไขการทดสอบ (F(1.60, 36.90) = 21.83, p<0.01) 

เมื่อท�ำการเปรยีบเทยีบโดยใช้ Bonferroni correction พบ

ความแตกต่างอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติขิองทกุคูเ่งือ่นไขการทดสอบ 

(p<0.05) ผลการทดสอบส�ำหรบัอตัราเร็วการเดิน พบว่ามี

ความแตกต่างอยา่งมนียัส�ำคญัระหวา่ง 3 เงือ่นไขการทดสอบ 

(F(2,46)=27.41, p<0.01) เมือ่ท�ำการเปรยีบเทยีบโดยใช ้ Bonferroni 

correction พบความแตกต่างอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติขิอง 

ทกุคูเ่งือ่นไขการทดสอบ (p<0.01) โดยอตัราเรว็การเดนิเรยีงล�ำดบั 

ตามเงื่อนไขจากมากไปน้อยคือ OA knee brace<knee 

sleeve<no-orthosis 

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของ

อุปกรณ์เสริมข้อเข่าต่อตวัแปรการเดินและระดบัความเจ็บ

ปวดของผูป่้วยขอ้เขา่เสื่อม และเพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่าง

ระดบัอาการปวดเข่ากบัชนิดของอุปกรณ์เสรมิขอ้เข่าทีอ่าสา

สมคัรพงึพอใจ อาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มการศกึษามภีาวะขอ้เขา่เสือ่ม 

จากการวนิิจฉยัของแพทยท์ีร่ะดบัความรนุแรงในระดบัเลก็น้อย

ถงึปานกลาง สอดคลอ้งกบัคา่คะแนน KOOS ทีม่คีา่อยูใ่นชว่ง 

40-72 คะแนน แปลผลไดว้า่ความสามารถในการท�ำกจิกรรม

ของอาสาสมคัรยงัไมส่ญูเสยีไปมาก21 คา่คะแนน KOOS ไดร้บั

การยอมรบัวา่สามารถใชแ้ยกแยะระดบัความรุนแรงของภาวะ

ขอ้เขา่เสือ่มได้22 คา่ KOOS ในการศกึษาน้ีใกลเ้คยีงกบัคา่ที่

รายงานในการศกึษาทีผ่่านมาโดย de Groot และคณะ22 ที่

ไดร้ายงานคา่ KOOS ในผูป่้วยขอ้เขา่เสือ่มชาวดตัชท์ีม่รีะดบั

ความรนุแรงของภาวะขอ้เขา่เสือ่มระดบัปานกลาง อยา่งไรกต็าม 

คา่ KOOS ของการศกึษาน้ีสงูกวา่คา่ทีร่ายงานโดย Xie และ

คณะ23 ทีเ่กบ็ขอ้มลูในผูป่้วยขอ้เขา่เสือ่มชาวสงิคโปรท์ีร่ายงาน

วิจารณ์ผล

	 จากการวเิคราะห์ด้วยสถิติ Friedman test พบว่า 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญของระดับความเจ็บปวด

ระหวา่ง 3 เงือ่นไขการทดสอบ (Figure 3) และเมือ่เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างเป็นรายคูด่ว้ยสถติ ิ Wilcoxon-signed rank test 

พบความแตกต่างอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถิตริะหว่างเงื่อนไข 

knee orthosis แต่ละชนิดกบัเงื่อนไข no-orthosis (p<0.01) 

แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างเงื่อนไข orthosis 2 ชนิด 

(p=0.33)

Figure 2 Time score of 40-meter fast paced walk test (mean±SD)

 * significant different between conditions at p < 0.05

** significant different between conditions at p < 0.01

Figure 3 Pain score during 40-meter fast paced walk test (mean±SD)

** significant different between conditions at p < 0.01
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ค่า KOOS แบ่งออกเป็น Pain 57.0±16.0, Symptoms 

59.8±19.1, ADL 60.8±16.9, Sport/recreation 6.6±12.2, 

QOL 39.6±18.8 ความแตกต่างของคะแนน KOOS ระหวา่ง

การศึกษาอาจเน่ืองมาจากความแตกต่างด้านคุณลักษณะ 

ของผูป่้วย ในการศกึษาน้ีกลุม่อาสาสมคัรมอีายเุฉลีย่น้อยกวา่ 

การศกึษาของ Xie และคณะ23 ทีม่อีายเุฉลีย่ประมาณ 65 ปี  

(65.3±7.9 ปี) อาสาสมคัรของการศึกษาน้ีมีระยะเวลาที่ม ี

อาการขอ้เขา้เสือ่มน้อยกวา่ (2.90±2.34 ปีเทยีบกบั 5.9±5.6 ปี) 

และมรีะดบัความรนุแรงของภาวะขอ้เขา่เสือ่มในระดบัเลก็น้อย

ถงึปานกลาง ในขณะทีอ่าสาสมคัรในการศกึษาของ Xie และ

คณะ23 เป็นผูท้ี่รอรบัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เทยีมซึ่งบ่งบอกถงึ

ระดบัความรนุแรงของโรคทีม่ากกวา่

	 อาการปวดเข่าเป็นสาเหตุให้เกดิความยากล�ำบากใน

การเดนิแก่ผูท้ี่มอีาการปวดเข่าและสมัพนัธ์กบัอตัราเรว็การ

เดนิที่ลดลง การศกึษาที่ผ่านมา24 พบว่าประมาณรอ้ยละ 5  

ของผูส้งูอายทุีม่อีาการปวดเขา่อยูบ่อ่ยๆ มอีตัราเรว็การเดนิถดถอย 

ลงถงึรอ้ยละ 3 ต่อปี การลดลงของอตัราเรว็การเดนิเป็นผลจาก

การลดลงของความยาวชว่งกา้ว (stride length) การเพิม่ขึน้

ของเวลาทีเ่หยยีบพืน้ (stance phase) ในขาขา้งทีม่อีาการ 

และการลดลงของมมุงอขอ้สะโพก ขอ้เขา่ ขอ้เทา้25 ผลจากการศกึษาน้ี 

พบวา่การใสอุ่ปกรณ์เสรมิขอ้เขา่มผีลชว่ยใหผู้ป่้วยเดนิไดเ้รว็ขึน้

อยา่งไรกต็าม อาสาสมคัรในการศกึษาน้ีมอีตัราเรว็การเดนิใกลเ้คยีง 

กบัคา่อา้งองิของผูท้ีม่สีขุภาพดชีว่งอาย ุ 50-59 ปี (1.39-1.40 

เมตร/วนิาท)ี26 โดยทัว่ไป การเปลีย่นแปลงความเรว็การเดนิ

เป็นผลมาจากการปรบัเปลี่ยนความยาวช่วงก้าวและ/หรือ

จ�ำนวนกา้วต่อนาท ี นอกจากน้ี Schmalz และคณะ27 ยงัพบวา่ 

การใส่อุปกรณ์เสรมิขอ้เข่าส่งผลให้ผู้ป่วยขอ้เข่าเสื่อมมชี่วง

การเดนิทีส่มมาตรขึน้ (improvement of gait symmetry) 

	 ผลการศกึษาน้ีพบวา่การใส ่knee orthosis ทัง้ 2 ชนิด

ชว่ยเพิม่ความสามารถการท�ำงานของขอ้เขา่ (knee function) 

จนสง่ผลใหใ้ชเ้วลาในการเดนิลดลงเป็นไปตามสมมตฐิานการศกึษา 

การทดสอบทีอ่ตัราเดนิเรว็เป็นการกระตุน้ใหผู้ป่้วยใชค้วามสามารถ

สูงสุดของตน ซึ่งมสี่วนให้สามารถเห็นผลของการใส่ knee 

orthosis ต่อความสามารถการเดนิไดช้ดัเจนยิง่ขึน้26 โดยเมือ่

เทยีบกบัการไมใ่สอุ่ปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ การใส ่OA knee brace 

มผีลใหอ้าสาสมคัรเดนิดว้ยอตัราทีเ่รว็ขึน้เฉลีย่รอ้ยละ 6.2 และ

การใส ่knee sleeve อาสาสมคัรเดนิไดเ้รว็ขึน้เฉลีย่รอ้ยละ 2.9

Segal28 อธบิายวา่การใส ่knee sleeve ท�ำใหเ้กดิความอบอุน่ 

(warmth) และแรงกดเลก็น้อย (mild compression) รอบขอ้เขา่

นอกเหนือไปจากความรูส้กึถงึความกระชบัต่อขอ้ต่อ (stability)  

ผลจากแรงกดน้ียงัท�ำใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงการรบัความรูส้กึ

เจบ็ปวดตามหลกัการของ gate control theory ซึง่การกระตุน้ผา่น 

fast afferent fiber ทีน่�ำกระแสประสาทไดเ้รว็กวา่ pain fiber 

เป็นผลใหรู้ส้กึปวดขอ้เข่าลดลง29, 30 การศกึษาอื่นที่ทดสอบ

ผลเฉยีบพลนั(immediate effect) ของ knee sleeve ใหผ้ลดา้น

การเพิม่ knee function เชน่กนั Byrk และคณะ11 พบวา่การใส ่

knee sleeve มผีลท�ำใหผู้ป่้วยขอ้เขา่เสือ่มใชเ้วลาการทดสอบ

การเดนิ 8-meter walk และการทดสอบ Timed Up and Go ลดลง 

	 การใส ่ OA knee brace มผีลต่อการเพิม่ความรูส้กึ

มัน่คงของขอ้เขา่จากแรงกดของอุปกรณ์เสรมิทีพ่นัรอบขอ้เขา่

เชน่เดยีวกบั knee sleeve อยา่งไรกต็าม OA knee brace มี

คุณสมบตัเิพิม่เตมิต่อการช่วยลดอาการปวดทีส่ามารถอธบิาย

ได้ตามหลกัการระบบแรงกด 3 จุด (three-point pressure  

system) จากเหลก็ดามดา้นขา้งขอ้ต่อและแรงดงึของสายรดัรอบ

ขอ้เขา่ของ OA knee brace สง่ผลชว่ยลดแรงกดบรเิวณทีม่ี

การเสื่อมของผวิขอ้ที่รบัน�้ำหนักร่างกาย อาการปวดขอ้เข่า 

ขณะเดนิจงึลดลง31 กลไกในการลดอาการปวดที่เป็นผลจาก  

three-point pressure system ของ knee brace สามารถ

อธบิายไดจ้ากผลการศกึษาทีผ่า่นมา Komistek และคณะ32 

พบวา่จากการใส ่ valgus knee brace มผีลท�ำใหร้ะยะหา่งของ

ผวิสมัผสัขอ้ต่อ tibiofemoral joint เพิม่ขึน้ จากการวดัด้วย

ภาพถ่ายทางรงัส ี เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ Pollo และคณะ33 

พบวา่การใส ่knee brace มผีลชว่ยลดแรงกดที ่medial knee 

compartment รอ้ยละ 11-15 ในขณะเดนิ เมือ่เทยีบกบัไมใ่ส่

อุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่

	 การใส่อุปกรณ์เสรมิขอ้เข่ายงัส่งผลต่อการท�ำงานของ

กลา้มเน้ือรอบขอ้เขา่โดยตรง Callaghan และคณะ34 ศกึษา

ผลของการใสอุ่ปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ชนิด knee brace เป็นระยะ

เวลา 12 สปัดาหใ์นผูป่้วยทีม่ขีอ้เขา่เสือ่มชนิด patellofemoral OA 

พบวา่มกีารลดลงของสญัญาณยบัยัง้การท�ำงานของกลา้มเน้ือ 

(arthrogenous muscle inhibition) ส่งผลใหก้ลไกของระบบ

ประสาทสามารถควบคุมการหดตวัของกลา้มเน้ือ quadriceps 

ไดด้ขี ึน้ซึง่สามารถชว่ยป้องกนัการฝ่อลบีของกลา้มเน้ือรอบขอ้

เขา่ของผูป่้วยขอ้เขา่เสือ่มได ้ ซึง่กลไกน้ีน่าจะมผีลชว่ยกระตุน้

การท�ำงานของกล้ามเน้ือ quadriceps ในผู้ป่วยที่มีภาวะ

ขอ้เข่าเสื่อมชนิด tibiofemoral OA ที่มอีาการปวดขอ้เข่าได้

เชน่กนั

	 การศกึษาน้ีเป็นการทดสอบประสทิธภิาพของอุปกรณ์

พยงุขอ้เขา่ชนิดพรอ้มใส ่ (off-the-shelf brace) แต่พบวา่มผีล 

ชว่ยลดอาการปวดและเพิม่ความสามารถการท�ำงานของขอ้เขา่ได้

เป็นที่น่าพึงพอใจ เช่นเดียวกับการศึกษาอื่นที่ศึกษาผล 

ของอุปกรณ์เสริมข้อเข่าชนิดตดัเฉพาะส�ำหรบัแต่ละบุคคล 

(customized brace)35 อยา่งไรกต็าม ในการศกึษาทีต่ดิตามผล 

ของการใสอุ่ปกรณ์พยงุขอ้เขา่ในระยะยาว ไดร้ายงานถงึปัญหา

การไมใ่สต่ดิต่อกนัในแต่ละวนัตามทีก่�ำหนดและหยดุการสวมใส ่

(poor compliance rate) เน่ืองจากผูป่้วยรูส้กึวา่อุปกรณ์เสรมิ
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ขอ้เข่ามขีนาดไม่พอด ี ใส่แล้วขาดความสวยงามและรูส้กึว่า 

ไม่สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดได้35 ดงันัน้ การแนะน�ำ

ประเภทของอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยจึงควรค�ำนึงถึง

ความพงึพอใจของผูส้วมใสร่ว่มดว้ย ซึง่การศกึษาน้ีพบแนวโน้มวา่

อาสาสมคัรเลอืกอุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ทีส่มัพนัธก์บัอาการปวด

ของตนเอง ดงันัน้ผูใ้หค้�ำแนะน�ำอาจใชอ้าการปวดเป็นขอ้มลู

ประกอบการเลอืกอุปกรณ์เสรมิขอ้เข่าที่เหมาะสมกบัผู้ป่วย

หากผู้ป่วยมีความพึงใจต่ออุปกรณ์ที่สวมใส่อาจส่งผลต่อ

การยนิยอมใสอุ่ปกรณ์นัน้อยา่งต่อเน่ืองมากขึน้

	 การศกึษาน้ีมขีอ้จ�ำกดับางประการ เน่ืองจากอาสาสมคัร

ทีเ่ขา้รว่มการศกึษาเป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะขอ้เขา่เสือ่มระดบัเลก็น้อย

ถงึปานกลาง ดงันัน้จงึยงัไมส่ามารถน�ำผลของการศกึษาน้ีไป

ใชก้บักลุ่มผูป่้วยขอ้เข่าเสื่อมทีม่รีะดบัอาการรุนแรง (severe 

severity) ซึง่อาจตอบสนองต่ออุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ทีแ่ตกต่าง

ออกไป นอกจากน้ียงัเป็นการศกึษาผลเฉยีบพลนั (immediate 

effect) ของอุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ในการศกึษาต่อไปควรมกีารศกึษา

ถงึผลทีเ่กดิขึน้ในระยะยาว (long term effect) ตลอดจนศกึษา

การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบัตวัแปรการเดนิดา้นระยะทางและ

เวลาในแต่ละวงจรการเดนิซึ่งอาจช่วยให้สามารถอธบิายผล

ของอุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ต่อความสามารถการเดนิของผูป่้วยที่

มภีาวะขอ้เขา่เสือ่มไดช้ดัเจนขึน้

	 ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมระดบัเล็กน้อยถึงปานกลางเมื่อใส่

อุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ทัง้ชนิดสวมรดัขอ้เขา่ (knee sleeve) และ

ชนิดส�ำหรบัขอ้เขา่เสือ่ม (OA knee brace) มผีลใหร้ะยะเวลาที่

ใชใ้นการเดนิลดลงและมอีตัราเรว็การเดนิมากขึน้เมือ่เทยีบกบั

การไมใ่สอุ่ปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ โดยการใส ่OA knee brace ชว่ย

เพิม่อตัราเรว็การเดนิไดม้ากกวา่การใส ่ knee sleeve นอกจากน้ี  

การใสอุ่ปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ไมว่า่จะเป็น knee sleeve หรอื OA 

knee brace มผีลชว่ยลดอาการปวดในขณะเดนิไดไ้มแ่ตกต่างกนั

สรปุผลการศึกษา



Vol. 50 No. 3 Septemper 2017     Journal of Associated Medical Sciences 487

1.	� Jordan JM, Helmick CG, Renner JB, Luta G, Dragomir AD, Woodard J, et al. Prevalence of knee symptoms 

and radiographic and symptomatic knee osteoarthritis in African Americans and Caucasians: the Johnston 

County Osteoarthritis Project. J Rheumatol 2007; 34(1): 172-80.

2.	� Dillon CF, Rasch EK, Gu Q, Hirsch R. Prevalence of knee osteoarthritis in the United States: arthritis data from 

the Third National Health and Nutrition Examination Survey 1991-94. J Rheumatol 2006; 33(11): 2271-9.

3.	� Roopsawang I, Aree-Ue S. Knee osteoarthritis in adult and older thais living in rural and  urban areas: a 

comparative study.   Pacific Rim Int J Nurs Res 2015; 19(3): 187-201 (in Thai).

4.	� Koedwan C, Bunin J, Teerasombut C, Kuptniratsaikul V. The prevalence of knee OA in community-based 

elders. Thai J Phys Ther 2016; 38(2): 59-70 (in Thai).

5.	� Litwic A, Edwards MH, Dennison EM, Cooper C. Epidemiology and burden of osteoarthritis. Br Med Bull 

2013;105:185-99. doi: 10.1093/bmb/lds038.

6.	� Jordan KM, Arden NK, Doherty M, Bannwarth B, Bijlsma JW, Dieppe P, et al. EULAR Recommendations 2003: 

an evidence based approach to the management of knee osteoarthritis: Report of a Task Force of the Standing 

Committee for International Clinical Studies Including Therapeutic Trials (ESCISIT). Ann Rheum Dis 2003; 

62(12): 1145-55. doi:  10.1136/ard.2003.011742.

7.	� Recommendations for the medical management of osteoarthritis of the hip and knee: 2000 update. American 

College of Rheumatology Subcommittee on Osteoarthritis Guidelines. Arthritis Rheum 2000; 43(9): 1905-15. 

doi: 10.1002/1529-0131(200009)43:9<1905::AID-ANR1>3.0.CO;2-P

8.	� McAlindon TE, Bannuru RR, Sullivan MC, Arden NK, Berenbaum F, Bierma-Zeinstra SM, et al. OARSI guidelines 

for the non-surgical management of knee osteoarthritis. Osteoarthritis Cartilage 2014; 22(3): 363-88. doi: 

10.1016/j.joca.2014.04.001. 

9.	� Beaudreuil J, Bendaya S, Faucher M, Coudeyre E, Ribinik P, Revel M, et al. Clinical practice guidelines for 

rest orthosis, knee sleeves, and unloading knee braces in knee osteoarthritis. Joint Bone Spine 2009; 76(6): 

629-36. doi: 10.1016/j.jbspin.2009.02.002.

10.	� Chuang SH, Huang MH, Chen TW, Weng MC, Liu CW, Chen CH. Effect of knee sleeve on static and dynamic 

balance in patients with knee osteoarthritis. Kaohsiung J Med Sci 2007; 23(8): 405-11.

11.	� Bryk FF, Jesus JF, Fukuda TY, Moreira EG, Marcondes FB, Santos MG. Immediate effect of the elastic knee 

sleeve use on individuals with osteoarthritis. Rev Bras Reumatol 2011; 51(5): 440-6.

12.	� Richards JD, Sanchez-Ballester J, Jones RK, Darke N, Livingstone BN. A comparison of knee braces during 

walking for the treatment of osteoarthritis of the medial compartment of the knee. J Bone Joint Surg Br 2005; 

87(7): 937-9.

13.	� Kirkley A, Webster-Bogaert S, Litchfield R, Amendola A, MacDonald S, McCalden R, et al. The effect of bracing 

on varus gonarthrosis. J Bone Joint Surg Am 1999; 81(4): 539-48.

14.	� Dobson F, Hinman RS, Roos EM, Abbott JH, Stratford P, Davis AM, et al. OARSI recommended 

performance-based tests to assess physical function in people diagnosed with hip or knee osteoarthritis. 

Osteoarthritis Cartilage 2013; 21(8): 1042-52. doi: 10.1016/j.joca.2013.05.002. 

เอกสารอ้างอิง



Vol. 50 No. 3 September 2017     Journal of Associated Medical Sciences488

15.	� Altman R, Asch E, Bloch D, Bole G, Borenstein D, Brandt K, et al. Development of criteria for the classification 

and reporting of osteoarthritis. Classification of osteoarthritis of the knee. Diagnostic and Therapeutic Criteria 

Committee of the American Rheumatism Association. Arthritis Rheum 1986; 29(8): 1039-49.

16.	� Schiphof D, Boers M, Bierma-Zeinstra SM. Differences in descriptions of Kellgren and Lawrence grades of 

knee osteoarthritis. Ann Rheum Dis 2008; 67(7): 1034-6. doi: 10.1136/ard.2007.079020.

17.	� Kennedy DM, Stratford PW, Wessel J, Gollish JD, Penney D. Assessing stability and change of four performance 

measures: a longitudinal study evaluating outcome following total hip and knee arthroplasty. BMC Musculoskelet 

Disord 2005; 6:3. doi: 10.1186/1471-2474-6-3.

18.	� Chaipinyo K. Test-retest reliability and construct validity of the Thai version of Knee Osteoarthritis Outcome 

Scores (KOOS). Thai J Phy Ther 2009; 31(2): 67-76 (in Thai).

19.	� Brazier JE, Harper R, Munro J, Walters SJ, Snaith ML. Generic and condition-specific outcome measures for 

people with osteoarthritis of the knee. Rheumatology (Oxford) 1999; 38(9): 870-7.

20.	� Elboim-Gabyzon M, Rozen N, Laufer Y. Gender differences in pain perception and functional ability in subjects 

with knee osteoarthritis. ISRN Orthop 2012; 2012: 413105. doi: 10.5402/2012/413105.

21.	� Roos EM, Lohmander LS. The Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS): from joint injury to 

osteoarthritis. Health Qual Life Outcomes 2003; 1: 64. doi: 10.1186/1477-7525-1-64.

22.	� de Groot IB, Favejee MM, Reijman M, Verhaar JA, Terwee CB. The Dutch version of the Knee Injury and 

Osteoarthritis Outcome Score: a validation study. Health Qual Life Outcomes 2008; 6: 16. doi: 10.1186/1477-

7525-6-16.

23.	� Xie F, Li SC, Roos EM, Fong KY, Lo NN, Yeo SJ, et al. Cross-cultural adaptation and validation of Singapore 

English and Chinese versions of the Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) in Asians with knee 

osteoarthritis in Singapore. Osteoarthritis Cartilage 2006; 14(11): 1098-103. doi: 10.1016/j.joca.2006.05.005.

24.	� White DK, Niu J, Zhang Y. Is symptomatic knee osteoarthritis a risk factor for a trajectory of fast decline in gait 

speed? Results from a longitudinal cohort study. Arthritis Care Res (Hoboken) 2013;65(2):187-94.doi: 10.1002/

acr.21816.

25.	� Duffell LD, Jordan SJ, Cobb JP, McGregor AH. Gait adaptations with aging in healthy participants and people 

with knee-joint osteoarthritis. Gait Posture 2017; 57: 246-51. doi: 10.1016/j.gaitpost.2017.06.015.

26.	� Bohannon RW. Comfortable and maximum walking speed of adults aged 20-79 years: reference values and 

determinants. Age Ageing 1997; 26(1): 15-9.

27.	� Schmalz T, Knopf E, Drewitz H, Blumentritt S. Analysis of biomechanical effectiveness of valgus-inducing knee 

brace for osteoarthritis of knee. J Rehabil Res Dev 2010; 47(5): 419-29.

28.	� Segal NA. Bracing and orthoses: a review of efficacy and mechanical effects for tibiofemoral osteoarthritis. PM 

R 2012; 4(5 Suppl): S89-96. doi: 10.1016/j.pmrj.2012.01.018.

29.	� Bockrath K, Wooden C, Worrell T, Ingersoll CD, Farr J. Effects of patella taping on patella position and perceived 

pain. Med Sci Sports Exerc 1993; 25(9): 989-92.

30.	� Edin B. Cutaneous afferents provide information about knee joint movements in humans. J Physiol 2001; 

531(Pt 1): 289-97.

31.	� Briem K, Ramsey DK. The role of bracing. Sports Med Arthrosc 2013; 21(1): 11-7. doi: 10.1097/

JSA.0b013e31827562b5.



Vol. 50 No. 3 Septemper 2017     Journal of Associated Medical Sciences 489

32.	� Komistek RD, Dennis DA, Northcut EJ, Wood A, Parker AW, Traina SM. An in vivo analysis of the effectiveness 

of the osteoarthritic knee brace during heel-strike of gait. J Arthroplasty 1999; 14(6): 738-42.

33.	� Pollo FE, Otis JC, Backus SI, Warren RF, Wickiewicz TL. Reduction of medial compartment loads with valgus 

bracing of the osteoarthritic knee. Am J Sports Med 2002; 30(3): 414-21. doi: 10.1177/03635465020300031801.

34.	� Callaghan MJ, Parkes MJ, Felson DT. The Effect of Knee Braces on Quadriceps Strength and Inhibition in 

Subjects With Patellofemoral Osteoarthritis. J Orthop Sports Phys Ther 2016; 46(1): 19-25. doi: 10.2519/

jospt.2016.5093.

35.	� Dessery Y, Belzile EL, Turmel S, Corbeil P. Comparison of three knee braces in the treatment of medial knee 

osteoarthritis. Knee 2014; 21(6): 1107-14. doi: 10.1016/j.knee.2014.07.024.


