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บทคัดยอ 

ภาวะขอเขาเสื่อม (knee osteoarthritis: KOA) ระยะเริ่มตนเปนภาวะที่ไมเพียงแตเกี่ยวของ

กับความเสื่อมยังมีการอักเสบและมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางภายในของกระดูกออนผิวขอ ผูปวยมัก

มีอาการปวด จํากัดการเคลื่อนไหว กลามเนื้อออนแรง ซึ่งอาจสงผลตอคุณภาพชีวิต ซึ่งมีปจจัยเสี่ยง 

ไดแก อายุ ภาวะอวนหรือผูที่มีน้ําหนักตัวมาก การบาดเจ็บของขอเขากอนหนา เปนตน การออกกําลัง

กายที่บานไดรับการแนะนําในผูที่มีขอเขาเสื่อมระยะเริ่มตนซึ่งชวยลดอาการปวด เพิ่มองศาการ

เคลื่อนไหว และชวยใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น ลดคาใชจาย นอกจากนี้การรักษาดวยความเย็นยังชวยใน

เรื่องของการลดปวดจากการอักเสบ  

งานวิจัยเชิงทดลองโดยการสุมกลุมตัวอยางแบบงายในอาสาสมัครเพศหญิง 11 คน แบงเปน 

2 กลุม ไดแก กลุมที่ออกกําลังกายที่บาน จํานวน 5 คน และกลุมที่ออกกําลังกายที่บานรวมกับการ

รักษาดวยความเย็น จํานวน 6 คน ทั้ง 2 กลุมไดรับการประเมินกอนการรักษา ไดแก ระดับอาการ

ปวดขอเขา องศาการเคลื่อนไหวขอเขา และแบบประเมิน modified WOMAC แตละกลุมปฏิบัติตาม

คําชี้แจง 3 ครั้ง/สัปดาห เปนระยะเวลา 4 สัปดาห หลังจากนั้นไดรับการประเมินซํ้า เชนเดียวกับกอน



ง 
 

   
 

การรักษา สถิติ Wilcoxon signed-rank test ใชเพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาในกลุมเดียวกัน และ

สถิติ Mann-Whitney U test ใชเพ่ือเปรียบเทียบการรักษาระหวางกลุม 

 ทั้ง 2 กลุมอาการปวดขอเขาลดลง องศาการเคลื่อนไหวในทางอเขาเพิ่มขึ้น คุณภาพชีวิตดีขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม พบองศาการเคลื่อนไหวของเขาในทา

เหยียดเขามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การออกกําลังกายที่บานและออกกําลังกายที่

บานรวมกับการรักษาดวยความเย็นตอระดับอาการปวด องศาการเคลื่อนไหว และคุณภาพชีวิตในผูที่

มีภาวะขอเขาเสื่อมระยะเริ่มตนใหผลการรักษาแตกตางกัน 

คําสาํคญั: ขอเขาเสื่อมระยะเริ่มตน; การออกกําลังกายที่บาน; การรักษาดวยความเย็น 
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Abstract 
Early knee osteoarthritis (KOA) is a disorder that not only a degenerative 

disorder, but also inflammation and changes of the articular cartilage. Previous study 

found that the symptoms of KOA are pain, limited range of motion (ROM) and muscle 

weakness that may affect to the patient with quality of life. Risk factors KOA including 

of age, obesity, previous knee injuries. Home-based exercise therapy was 

recommendation for KOA that help to improve pain, ROM, quality of life and reduce 

burden and cost. Cryotherapy is a technique that use to apply for reduce inflammation 

and decrease pain.  

A randomized control trial evaluating 11 female participants. All participants 

were divided into 2 groups by simple random sampling to either home-based exercises, 

n=5 or home-based exercises with cryotherapy, n=6. Both groups were assessed for 

knee pain, ROM, and modified WOMAC score before treatment. Each group followed 

the instructions for 3 sessions per week, 4 weeks. After that, assessments were 

repeated, similar to the pre-treatment. Wilcoxon signed-rank was used to compare 

within group and Mann-Whitney U test was use to compare between group 

The finding demonstrated that pain scale decreased, ROM of knee flexion 

increased and modified WOMAC decreased significantly in both group, home-based 

exercise and home-based exercise with cryotherapy. In this studied, only knee flexion 

improved it might be exercise improve muscle strength and mobility of knee flexion. 

Furthermore, inflammation mediator increased infiltration is seen in early OA, 

compared with late OA. Cryotherapy reduces pain and swelling by increasing 

vasoconstriction and decrease inflammatory mediator. 

Comparison between group, the data showed knee extension was significantly 

improved. Moreover, during the data collection, it was found that participants in the 

exercise group experienced fatigue, which may have affected the ROM of knee 

extension. However, due to the small number of participants, the differences between 

the groups may only be seen in some variables. 

Keywords: Early-stage knee osteoarthritis; Home-based exercise; Cryotherapy. 
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บาน (home-based exercise) และออกกําลังกายที่บาน (home-

based exercise) รวมกับการรักษาดวยความเย็น (cryotherapy) 

24 

  



ญ 
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รูปที่ 2 ภาพแสดงลักษณะทางกายวิภาคศาสตรของขอเขา 8 

รูปที่ 3 ภาพแสดงแบบประเมินระดับอาการปวด 16 

รูปที่ 4 ภาพแสดง Goniometer ขนาด 6 น้ิว 16 

รูปที่ 5 

รูปที่ 6 

รูปที่ 7 

 

ภาพแสดง cold pack 

ภาพแสดง Elastic Bandage 

ภาพแสดงขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

17 

17 

20 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

   
 

บทที่ 1 

บทนํา 

1. ความสาํคญัและทีม่าของปญหาการวจิยั (Background and rationale) 

 ภาวะขอเขาเสื่อม (knee osteoarthritis: KOA) เปนภาวะที่ขอเขาเกิดการอักเสบและมีการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางภายในของกระดูกออนผิวขอ ทําใหผูปวยเกิดความเจ็บปวด และมีคุณภาพชีวิต

ที่ลดลง หากอาการเปนมากขึ้นก็อาจสงผลกระทบทําใหผูปวยไมสามารถใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ 

ภาวะขอเขาเสื่อมเปนสาเหตุของอาการปวดขอเขาที่พบบอยที่สุดในชุมชนทั้งในประเทศไทยและทั่ว

โลก ผูปวยบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการดูแลรักษาที่ไมถูกตอง (1) กลไกการ

บาดเจ็บ ปจจัยทางพันธุกรรม และอายุที่มากขึ้นสามารถนําไปสูการเริ่มตนกระบวนการทางพยาธิ

สรีรวิทยาที่ทําใหเกิด OA ไดในชวงเริ่มตน เนื่องจากปริมาณสารนํ้าในขอที่ลดลง จึงมีการสูญเสีย

ปริมาณไกลโคซามิโนไกลแคนที่เกิดขึ้นในระยะแรกของโรคจึงนําไปสูการเปลี่ยนแปลงของขอเขา (2) 

ในปจจุบันพบผูปวยขอเขาเสื่อมมากขึ้นซึ่งมักเกิดขึ้นในผูที่มีอายุมากขึ้น โดยสงผลใหเกิดอาการตางๆ 

เชน ความเจ็บปวด การใชงานลดลง และคุณภาพชีวิตที่ลดลง มักเปนสาเหตุหลักของความพิการใน

กลุมผูสูงอายุ มีความชุกทั่วโลกที่ 22.9% ในบุคคลที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป ซึ่งเทียบเทากับประมาณรอย

ละ 654.1 ลานกรณีทั่วโลก การเกิดภาวะ KOA แตกตางไปตามแตละประเทศและมักเพิ่มขึ้นเมื่ออายุ

มากขึ้น การศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นวาการเกิด KOA ในเพศหญิง (1.69) มีมากกวาเพศชาย (1.39) 

ในภูมิภาคของเอเชียกลาง เอเชียเหนือ และแอฟริกา มีประมาณ 24.6 ลาน ภาวะขอเขาเสื่อม (KOA) 

มีความชุกประมาณ 5342.8 ตอ 100,000 คน ซึ่งเพศหญิงที่มีอายุเกิน 50 ป เกิด KOA สูงกวาเพศ

ชาย (5) จากขอมูลงานวิจัยในประเทศไทย พบคาความชุกของโรคขอเขาเสื่อม มีพิสัยอยูที่รอยละ 

34.5-45.6 ซึ่งความเสี่ยงนี้จะเพิ่มในกลุมคนที่มีนํ้าหนักตัวมากเกินหรือคนอวน คาความชุกของโรคน้ี

เพ่ิมขึ้นตามอายุประชากรที่มากขึ้น รวมถึงความชุกของคนอวนที่เพ่ิมขึ้น เชนกัน (3) 

ปจจัยที่สงผลทําใหเกิดภาวะขอเขาเสื่อม ไดแก ความอวนและภาวะนํ้าหนักเกิน และการ

ไดรับการบาดเจ็บที่หัวเขามากอน ปจจัยทางดานอาชีพ กิจกรรมและทาทางและโรครวมอื่นๆ จาก

การศึกษาของ Silverwood V และคณะ ไดรวบรวมงานวิจัยตาง ๆ อยางเปนระบบ (systematic 

review) จํานวน 34 การศึกษาที่เกี่ยวของกับปจจัยที่สงผลทําใหเกิดภาวะขอเขาเสื่อม พบวาปจจัย
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เสี่ยง (risk factor) อื่น ๆ ที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะขอเขาเสื่อม ไดแก ความอวนและภาวะ

นํ้าหนักเกิน (obesity and overweight) (4) และผลกระทบตางที่เกิดขึ ้น ไมวาจะเปนการใช

ชีวิตประจําวัน เชน เดิน ลุก น่ัง หรือนอน คาใชจายในการรักษาพยาบาล การหยุดงานจากอาการปวด 

หรือความมั่นใจในการใชชีวิต (3)  

การรักษาที่มักใชในผูที่มีขอเขาเสื่อมมีหลายแบบ เชน การรักษาดวยยา การรักษาโดยการไม

ใชยา และหากเปนรุนแรงมากขึ้นผูปวยอาจตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด (surgical treatment) 

การรักษาภาวะขอเขาเสื่อมดวยยา (pharmacological treatment) เปนการรักษาโดยการใชยาตาน

อักเสบที่ไมใชสเตียรอยดชนิดไมจําเพาะ (Non-selective NSAIDs) เพ่ือลดอาการปวดและการอักเสบ

ของขอ ซึ่งมีขอหาม ขอควรระวังในการใชยาและตองติดตามผลขางเคียงของยากับผูปวยอยางใกลชิด 

ในสวนของการรักษาโรคขอเขาเสื่อมโดยไมใชยา (Non-pharmacologic treatment) มีหลากหลาย 

เชน การใหความรูเกี่ยวกับปจจัยเสื่องในการเกิดโรค ไดแก ความอวน ลักษณะงานที่ทํา การเกิด

อุบัติเหตุ เปนตน การลดน้ําหนัก การใชเครื่องชวยเดิน การรักษาดวยความเย็น การออกกําลังกายเพ่ือ

การบําบัดรักษา (Therapeutic exercise) เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือรอบ

ขอเขา เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวและปองกันการยึดติดของขอ การรักษาทางกายภาพบําบัดโดยการใช

เครื่องมือ เชน การใชเครื่องอัลตราซาวนเพ่ือลดอาการปวด เปนตน (6) 

การออกกําลังกายเปนการสงเสริมพฤติกรรมเพื่อหยุดยั้งหรือชะลออาการเลวรายของภาวะ

ขอเข าเส ื ่อม ชวยใหข อเข าสามารถกลับมาใชงานไดปกติ เช นการบริหารกลามเนื ้อตนขา 

(Quadriceps), สรางแรงจูงใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งผลพบวาความรุนแรงของโรคลดลง ทั้ง

อาการปวด, ขอจํากัดความสามารถทางกาย, มีการเคลื่อนไหวขอเขาและความแข็งแรงของกลามเน้ือดี

ขึ้น (3) 

การรักษาดวย Cryotherapy หรือการรักษาดวยความเย็นเปนการรักษาโดยไมใชยา ชวยลด

อาการปวด บวมและอักเสบไดเปนอยางดี (5) เชน การใชความเย็นเพื่อรักษาอาการเจ็บปวด และลด

การบาดเจ็บของกลามเน้ือ ทําใหรางกายฟนตัวเร็วขึ้น หลอดเลือดมีการหดตัว สงผลใหรางกายลดการ

หลั่งสารที่กอใหเกิดการอักเสบลดลง (7) จึงทําใหผูวิจัยสนใจศึกษาผลของการออกกําลังกายที่บาน

และการออกกําลังกายที่บานรวมกับการรักษาดวยความเย็นในผูที่มีขอเขาเสื่อมระยะเริ่มตน 
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2. วตัถุประสงคของการวจิยั (Research objective(s)) 

          2.1 วตัถุประสงคทัว่ไป (General objective) 

 เพ่ือเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายที่บานและการออกกําลังกายที่บานรวมกับการ

รักษาดวยความเย็นในผูทีม่ีภาวะขอเขาเสื่อมในระยะเริม่ตน 

2.2 วตัถุประสงคเฉพาะ (Specific objective) 

2.2.1 เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษา ระหวางกลุมที่ออกกําลังกายที่บานและกลุมที่

ออกกําลั งกายที ่บ  านร วมกับการรักษาดวยความเย็น ตอระดับอาการปวด  องศาการ

เคลื่อนไหวขอเขา และคุณภาพชีวิตของผูที่มีภาวะขอเขาเสื่อมในระยะเริ่มตน 

2.2.2 เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษา ในกลุมที่ออกกําลังกายที่บาน ตอระดับอาการ

ปวด องศาการเคลื่อนไหวขอเขา และคุณภาพชีวิตของผูที่มีภาวะขอเขาเสื่อมในระยะเริ่มตน 

2.2.3 เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษา ในกลุมที่ออกกําลังกายที่บานรวมกับการรักษา

ดวยความเย็น ตอระดับอาการปวด องศาการเคลื่อนไหวขอเขา และคุณภาพชีวิตของผูที่มี

ภาวะขอเขาเสื่อมในระยะเริ่มตน 

3. คาํถามของการวจิยั (Research question) 

การออกกําลังกายที่บานและการออกกําลังกายที่บานรวมกับการรักษาดวยความเย็น 

มีประสิทธิภาพในการลดระดับอาการปวด เพิ่มองศาการเคลื่อนไหว และเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูที ่มี

ภาวะขอเขาเสื่อมระยะเริ่มตนมคีวามแตกตางกันหรือไม 

4. สมมตฐิานของการวจิยั (Research hypothesis) 

การออกกําลังกายที่บานและการออกกําลังกายที่บานรวมกับการรักษาดวยความเย็น

มีประสิทธิภาพในการลดระดับอาการปวด เพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวขอเขา และเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผูที่

มีภาวะขอเขาเสื่อมระยะเริ่มตนแตกตางกัน 
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5. กรอบแนวคิดในการวจิยั (Conceptual framework) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

6. นยิามศพัทเฉพาะ (Operational definitions) 

1.6.1 การรักษาดวยความเย็น (Cryotherapy) เปนการทําใหอุณหภูมิบริเวณผิวหนังและ

กลามเนื้อลดลง หลอดเลือดเกิดการหดตัว (vasoconstriction) ลดการไหลเวียนของเลือด ลดการ

อักเสบ ทําใหการบวมและสารอักเสบ (inflammatory mediator) ลดลง (5)(7)(16) 

 

 

ตัวแปรตน 

• การออกกําลังกายที่บาน 

• การออกกําลังกายที่บานรวมกับ

การรักษาดวยความเย็น 

ตัวแปรตาม 

• ระดับอาการปวด 

• องศาการเคลื่อนไหว 

• คุณภาพชีวิต 

ตัวแปรกวน 

• อายุ 

• เพศ 

• คาดัชนีมวลกาย (BMI) 

• โรคประจําตัว 

• ระดับความรุนแรงของอาการปวด 
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7. ขอพิจารณาทางจรยิธรรม (Ethical considerations) 

กอนดําเนินงานวิจัยผูวิจัยย่ืนเรื่องขอจริยธรรมงานวิจัยในมนุษยกับคณะกรรมการวิจัยและจะ

ดําเนินงานเมื่อผานการรับรองเรียบรอยแลว กอนการเขารวมงานวิจัยผูเขารวมวิจัยทุกคนจะไดรับคํา

ชี้แจงในการเขารวมงานวิจัยอยางละเอียด หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย สามารถ

สอบถามจนกวาจะเขาใจงานวิจัยและผูเขารวมวิจัยสามารถนํากลับไปถามแพทยหรือบุคคลที่ไวใจกอน

ตัดสินใจ 

หากผูเขารวมวิจัยไดอานเอกสารดีแลวและสนใจเขารวมงานวิจัย ผูเขารวมวิจัยลงนามในใบ

ยินยอมกอนเขารวมงานวิจัย ในระหวางการวิจัยหากผูเขารวมงานวิจัยรูสึกปวดมากขึ้นจากการออก

กําลังกาย หรือมีอาการผิดปกติอื่นๆ ผูเขารวมงานวิจัยสามารถแจงหยุดการรักษาไดทันที อยางไรก็

ตามเพ่ือเปนการปองกันการเกิดอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น ผูวิจัยจะสังเกตสีหนาและสอบถามอาการของ

ผูเขารวมวิจัยเปนระยะๆและหากผูเขารวมวิจัยมีอาการผิดปกติจนอาจเกิดอันตรายตอผูเขารวมวิจัยได

ทางผูวิจัยจะทําการปฐมพยาบาลเบื้องตนให หากมีการนําเสนอขอมูลงานวิจัย ผูเขารวมงานวิจัยจะ

นําเสนอเปนภาพรวมไมระบุตัวตนของผูเขารวมงานวิจัย 

8. ขอบเขตของการวจิยั (Scope of the study) 

 งานวิจัยถูกเก็บขอมูล ณ หอง A21 คณะกายภาพบําบัด วิทยาลัยเซนตหลุยส ผูวิจัยจะศึกษา

ผลของการรักษาดวยการออกกําลังกายที่บานและออกกําลังกายที่บานรวมกับรักษาดวยความเย็นตอ

ระดับอาการปวดโดยใชแบบประเมินระดับอาการปวด วัดองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา และใชแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิต 

9. ผลหรือประโยชนทีค่าดวาจะไดรบัจากการวจิยั (Expected benefits and 

application) 

9.1 เพ่ือเปนแนวทางในการเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมระหวางการรักษาดวยการออกกําลัง

กายที่บานและการออกกําลังกายที่บานรวมกับการรักษาดวยความเย็น เพ่ือลดอาการปวด เพ่ิมองศา

การเคลื่อนไหว และเพ่ิมคณุภาพชีวิต ในผูที่มีภาวะขอเขาเสื่อมระยะเริ่มตน 
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10. การบรหิารงานวจิยัและตารางการปฏิบัตงิาน (Administration and time 

schedule) 

 

          ตารางที่ 1 การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน 

กิจกรรม 
ชวงเวลาในการดําเนินงาน (เดือน) ป พ.ศ. 2567 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

1. ทบทวน

วรรณกรรมท่ี

เกี่ยวของ 

            

2. สอบปองกัน

โครงราง

งานวิจัย 

            

3. ขอรับการ

พิจารณา

จริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย 

            

4. การเก็บ

ขอมูลและ

ประมวลผล

ขอมูล 

            

5. การวิเคราะห

และการแปลผล

ขอมูล 
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11. งบประมาณ (Budget) 

รายการ        ราคา (บาท) 

1. คาถายเอกสาร      1,000 

2. ผาพันยืด ขนาด 3 น้ิว (20 บาท/มวน x 12 คน)   240 

3. แผนประคบเย็น (275 บาท/คน x 12 คน)   3,300 

คาใชจายรวมทัง้สิน้        4,540 
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บทที่ 2  

การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วของ 

2.1 กายวภิาคศาสตรของขอเขา 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 แสดงลักษณะทางกายวิภาคศาสตรของขอเขา 

ทีม่า Human Knee Anatomy Diagram Illustration: เวกเตอรสต็อก (ปลอดคาลิขสทิธ์ิ) 

1793493433 | Shutterstock 

ขอเขาประกอบดวยปลายกระดูก femur และกระดูก tibia มาตอเชื่อมกันโดยมีกระดูกออน

อยูสวนปลาย เรียกวา tibio-femoral joint (TFJ) และอีกสวนหนึ่งที่มีความสําคัญ คือ patello-

femoral joint (PFJ) ซึ่งเกิดจากกระดูกสะบา (patella) เชื่อมตอกับผิวกระดูก femur และมีเยื่อหุม

อยูโดยรอบ (joint capsule) ภายในขอมีนํ้าหลอเลี้ยงขอ (synovial fluid) นอกจากนี้ ขอยังคงไดรับ

การเสริมความแข็งแรงดวยเอ็นที่อยู นอกขอซึ่งประกอบดวย medial และ lateral collateral 

ligament ชวยเสริมความแข็งแรงทางดานในและดานนอกขอเขา และเอ็นในขอ อันไดแก เอ็นไขว

หนา (Anterior cruciate ligament = ACL) ซึ่งเกาะจาก medial side ของ lateral femoral 

condyle ไปยัง intercondylar eminence ของ tibia และเอ็นไขวหลัง (Posterior cruciate 

ligament = PCL) ซึ่งเกาะจาก lateral side of medial femoral condyle ไปยังดานหลังของ 

intercondylar ใตตอระดับ tibia plateau ประมาณ 1.5 cm ซึ่งทั้งหมดที่กลาวมานี้ลวนแตเปน
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โครงสรางเสริมความแข็งแรงใหกับขอ (static stabilization) นอกจากนี้เอ็นสวนปลายกลามเน้ือ 

(tendon) ที่ทอดขามขอเขา จะชวยเสริมความแข็งแรงของขอดวยเชนกัน (8)  

2.2 ขอเขาเสือ่ม (knee osteoarthritis : KOA) 

โรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis of knee) คือ โรคที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมของขอ

เขาตําแหนงที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนในโรคนี้ คือที่กระดูกออนผิวขอ (Articular cartilage) 

โดยพบการทําลายกระดูกออนผิวขอซึ่งเกิดขึ้นอยางชาๆ อยางตอเนื่องตามเวลาที่ผานไป กระดูกออน

ผิวขอมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี (Biochemical) ชีวกลศาสตร (Biomechanical) และโครงสราง 

(Bio morphology) รวมถึงกระดูกบริเวณใกลเคียง เชน ขอบกระดูกในขอ (Subchondral bone) 

หนาตัวขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของนํ้าไขขอทําใหคุณสมบัติการหลอลื่นลดลง โรคนี้สวนใหญพบใน

ผูสูงอายุมีลักษณะทางคลินิกที่สําคัญ คือ ปวดขอ ขอฝด มีปุมกระดูกงอกบริเวณขอ การทํางานของ

ขอเสียไปการเคลื่อนไหวลดลง หากขบวนการน้ีดําเนินตอไปจะมีผลทําใหขอผิดรูปและพิการในที่สุด  

ขอเขาเสื่อมแบงออกเปน 2 ชนิด ตามลักษณะการเกิดคือ  

1) ขอเสื่อมปฐมภูมิ (Primary Osteoarthritis) คือ ขอเสื่อมที่เกิดขึ้นเอง โดยยังไมทราบสาเหตุ

ที่แทจริง ซึ่งอาจมีหลายปจจัยรวม เชน อายุ เพศ น้ําหนัก เปนตน  

2) ขอเสื่อมทุติยภูมิ (Secondary osteoarthritis) คือ ขอเขาเสื่อมที่ทราบสาเหตุของการเกิด

โรค เชน เปนโรคขอเขาเสื ่อมเมื ่อมีอาการอักเสบที่ขอเขา มีภาวะติดเชื ้อที ่ขอเขาทําใหมีการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางรางกายในขอเขาจนกลายเปนโรคขอเขาเสื่อมในภายหลัง อาการแสดงใน

ระยะแรก เริ่มปวดเขาเวลามีการเคลื่อนไหว เชน เดินขึ้นลงบันได หรือนั่งพับเขา อาการจะดีขึ้นเมื่อ

หยุดพักการใชขอรวมกับมีอาการขอฝดขัด โดยเฉพาะเมื่อมีการหยุดเคลื่อนไหวเปนเวลานาน เมื่อเริ่ม

ขยับขอจะรูสึกถึงการเสียดสีของกระดูกหรือมีเสียงดังในขอ เมื่อมีภาวะขอเสื่อมรุนแรง อาการปวดจะ

รุนแรงมากขึ้น เหยียดหรืองอขอเขาไดไมคอยสุดกลามเน้ือตนขาลีบ ขอเขาโกง หลวม หรือบิดเบ้ียวผิด

รูป ทําใหเดินและใชชีวิตประจําวันลําบาก และมีอาการปวดเวลาเดนิหรือขยับ การวินิจฉัยสามารถทํา

ไดจากการซักประวัติและตรวจรางกายโดยแพทย รวมกับภาพถายรังสี ซึ่งสามารถบอกความรุนแรง

ของโรคได (9) 

ในปจจุบัน การตรวจวินิจฉัยและการรักษาภาวะขอเขาเสื่อมมักเกิดขึ้นในระยะที่มีการดําเนิน

โรคไปในระยะหนึ่งซึ่งกระดูกออนผิวขอมักถูกทําลายไปแลว ดังนั้นจึงมีแนวคิดที่จะวินิจฉัยรวมทั้ง
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รักษาผูปวยในระยะแรกของภาวะขอเขาเสื่อม (early knee osteoarthritis) เพื่อที่พยาธิสภาพของ

ขอเขาอาจจะสามารถถูกแกไขใหกลับเปนปกติหรือสามารถลดความเสียหายที่จะเกิดขึ้นตอกระดูก

ออนผิวขอและโครงสรางอื่น ๆ ของขอเขาตอไป ซึ่งจะชวยลดความทุกขทรมานของผูปวยและลด

ภาระคาใชจายตางๆ ที่จะเกิดขึ้นตามมาในภายหลัง (6) 

2.3 ระยะของโรคขอเขาเสื่อม 

การแบงระยะของขอเขาเสื่อมดวยภาพรังสีวินิจฉัยดวย Kellgren and Lawrence (KL) 

classification (1) 

ระยะ ความรุนแรง                    ลักษณะ 

0 ไมม ี

(none) 

ภาพถายรังสีไมมีการเปลี่ยนแปลง 

1 สงสัย 

(doubtful) 

ไมแนใจในลักษณะความแคบของชองผิวขอ นอกจากน้ี

อาจจะมีปุมกระดูกงอกออกมา 

2 เล็กนอย

(minimal) 

ชองผิวขออาจจะแคบลง แตมีปุมกระดูกงอกออกมาอยาง

เห็นไดชัด 

3 ปานกลาง

(moderate) 

ชองผิวขอมีลักษณะแคบลงชัดเจน รวมกับมีปุมกระดูกงอก

ปริมาณปานกลาง มีลักษณะความแข็งกระดางของกระดูก 

และอาจจะมีความผิดรูปที่ขอบปลายกระดูก 

4 รุนแรง(Severe) มีปุมกระดูกงอกขนาดใหญ ชองผิวขอแคบลงอยางรุนแรง 

รวมกับมีลักษณะความแข็งกระดางของกระดูกและมี

ความผิดรูปที่ขอบปลายกระดูกอยางเห็นไดชัด 

ตารางที่ 2 การแบงระยะของขอเขาเสื่อมดวยภาพถายรังสีวินิจฉัย 

2.4 ความชุกของโรคขอเขาเสือ่ม 

โรคเขาเสื่อม (knee osteoarthritis : KOA) เปนโรคขอที่พบมากที่สุดซึ่งมักเกิดขึ้นในบุคคล

ที่มีอายุมากขึ้น โดยสงผลใหเกิดอาการเชน เจ็บปวด การใชงานลดลง และคุณภาพชีวิตที่ลดลง ซึ่งเปน

สาเหตุหลักของความพิการในกลุมผูสูงอายุ มีความชุกทั่วโลกที่ 22.9% ในบุคคลที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป 

ซึ่งเทียบเทารอยละ 654.1 ลานกรณีทั่วโลก การเกิดของโรค KOA แตกตางไปตามประเทศและมัก
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เพ่ิมขึ้นพรอมกับอายุ การศึกษาไดแสดงใหเห็นถึงความไมเทาเทียมของเพศโดยผูหญิง (1.69) มีโอกาส

ตอการเปนโรคมากกวาผูชาย (1.39) ในภูมิภาคของเอเชียกลางและเอเชียเหนือแอฟริกามีประมาณ 

24.6 ลาน กรณีของโรคขอเขาเสื่อม (OA) โดยมีความชุกประมาณ 5342.8 ตอ 100,000 คน ซึ่งผูหญิง

ที่มีอายุเกิน 50 ปมีความสามารถในการเปนโรค OA ที่สูงกวาผูชาย (5) และจากขอมูลงานวิจัยใน

ประเทศไทย พบคาความชุกของโรคขอเขาเสื่อม มีพิสัยอยูที่รอยละ 34.5-45.6 ซึ่งความเสี่ยงน้ีจะเพ่ิม

ในกลุมคนที่มีน้ําหนักตัวมากเกินหรือคนอวน คาความชุกของโรคน้ีเพ่ิมขึ้นตามอายุประชากรที่มากขึ้น 

รวมถึงความชุกของคนอวนที่เพิ่มขึ้น เชนกัน ในรายงานการศึกษาโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการอางอิง

มากของ Framingham Osteoarthritis Study รายงานโดย Felson และคณะในป ค.ศ. 1987 พบ

ความชุกของโรคขอเขาเสื่อมจากการถายภาพรังสีขอรอยละ 19 ในประชากรที่มีอายุมากกวา 45 ป 

(4) 

2.5 ผลกระทบโรคขอเขาเสื่อมตอสุขภาพผูสงูอาย ุ

 ผลกระทบดานรางกาย ขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของโรคจาก

การที่เนื้อเยื่อขอเขาเกิดการบอบชํ้าจากการถูกทําลาย จะเกิดการกระตุนใหรางกายหลั่งฮอรโมน

โพรอส-ตาแกลนดิน(Prostaglandin) ไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวด ทําใหเกิด

อาการปวดขอเขา เขาฝด เคลื่อนไหวลําบากและโครงสรางของขอเขามีความผิดปกติมากขึ้น 

ผลกระทบดานจิตใจ อาการและอาการแสดงของโรคถือเปนตัวชี้วัดระดับความรุนแรง

ของโรคขอเขาเสื่อม ซึ่งอาการของโรคที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่ง อาการปวดขอเขาเรื้อรังจะ

สงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกายจากความปวดที่เปนผลมาจากกระดูกออนหุมบริเวณผิวขอ

เขาสูญเสียหนาที่ โครงสรางของกระดูกขอเขาผิดรูป และเกิดการเสียดสีกัน เกิดขอจํากัดในการ

เคลื่อนไหวขอเขาและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสงผลใหเกิดปญหาดานจิตใจ มีความวิตกกังวล 

นอนไมหลับหรือนอนหลับไมเพียงพอจากอาการปวดที่มีความรุนแรงมากขึ้น รูสึกหงุดหงิด

รําคาญใจเก่ียวกับอาการที่เกิดขึ้น หรือการที่ตองเปนภาระพึ่งพาผูอื่นขาดความเปนอิสระใน

ตนเองรูสึกวาตนเองดอยคาไมอยากพบปะผูคน และหลีกเลี่ยงการเขารวมกิจกรรมในสังคมสงผล

ตอความผาสุกดานจิตสังคม 
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ผลกระทบดานเศรษฐกิจ โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคเรื้อรัง ที่จําเปนตองไดรับการรักษา

ตอเนื่องสงผลกระทบดานเศรษฐกิจโดยเสียเวลาเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล ในผูปวยที่มี

ความรุนแรงของโรคในระยะทายจําเปนตองไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอขาเทียมกอใหเกิดภาระ

คาใชจายของครอบครัวและผูดูแลในการฟนฟูสภาพผูปวยภายหลังการผาตัด (9) 

2.6 การรกัษาดวยความเยน็ (Cryotherapy) 

เปนการรักษาโดยไมใชยา ชวยลดอาการปวด บวมและอักเสบจากงานวิจัยของ 

Abdulah ในป 2023 พบวาการออกกําลังกายอยางงายที่บานรวมกับการรักษาดวยความเย็น

ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมสามารถบรรเทาอาการปวด บวมและอักเสบ ไดมากขึ้นเมื่อเทียบกับ

การออกกําลังกายที่บานเพียงอยางเดียว (5) ผลกระทบทางสรีรวิทยาของอุณหภูมิที่เย็นตอ

เน้ือเย่ือ จะสงผลใหการกระตุนการอักเสบลดลง การหดตัวของหลอดเลือดแดง การนํากระแส

ประสาทลดลง ลดการขนสงสื่อกลางการอักเสบ ลดอาการบวมนํ้า และลดอุณหภูมิเฉพาะที่

ของเนื้อเยื ่อที่ ไดรับบาดเจ็บ การตอบสนองของเนื้อเยื่อนี้จะชวยลดอาการปวดไดดี (15) 

2.7 การออกกําลังกายที่สงผลตอโรคขอเขาเสื่อม  

การมีความรูเกี ่ยวกับโรคเขาเสื ่อม เกี ่ยวกับการออกกําลังกายเพื ่อเพิ ่มความมั ่นใจใน

ความสามารถของตนเองและปฏิบัติเพื่อปองกัน ลดความรุนแรงของโรคเขาเสื่อม โดยเฉพาะการ

บริหารกลามเนื้อตนขาอยางตอเนื่องนาจะเปน ปจจัยสําคัญที่ทําใหกลุมตัวอยางมีอาการ ความรุนแรง

ของโรคลดลงทั้งความปวดอาการขอฝด / ขัด และขอจํากัดความสามารถทางกายรวมทั้งมีการ

เคลื่อนไหวขอเขาและความแข็งแรง ของกลามเนื้อตนขาดีขึ้น โปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและ

การบริหารกลามเนื้อตนขามีความรูเกี่ยวกับโรคและ ความมั่นใจในการปฏิบัติตามโปรแกรมเพิ่มขึ้น

อาการปวดเขาและความพิการลดลงความ สามารถในการเดินดีขึ้นหลังการติดตาม 1 ปและมีความ

แข็งแรงกลามเนื้อตนขาดีขึ้น ลดความปวด สงเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันและลด

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (4)  

ประเภทของการออกกาํลงักาย 

1 .การบริหารเพ่ือเพ่ิมพิสัยของขอ (Range of motion exercise) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ปองกันขอยึดติดและเพ่ิมพิสัยของขอ 



13 
 

   
 

2.การบริหารเพ่ือความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือรอบขอ (Strengthening 

and endurance exercise)มีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือรอบขอเขาไดแก 

Quadriceps และ Hamstrings และเพ่ิมความทนทานของกลามเน้ือ 

3. การบริหารเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางรางกาย (Aerobic exercise) มีวัตถุประสงคเพ่ือ เพ่ือ

สมรรถภาพของปอด เพ่ือสมรรถภาพของหัวใจและเพ่ิมความฟตของรางกาย (6) 

2.8 ตวัแปรสาํหรับประเมนิผลการรกัษา 

1. การวัดองศาการเคลื ่อนไหวของเขาดวย Goniometer เปนอุปกรณที ่ใชว ัดชวงการ

เคลื ่อนไหว (Range of motion) ซึ ่งชวงการเคลื ่อนไหวสามารถวัดจากทาเร ิ ่มตน คือ knee 

extension จากนั ้นจะใหทําทิศทางการเคลื ่อนไหวที ่ตองการวัด ในทา knee flexion โดยวาง 

goniometer ในบริเวณขอตอที่ตองการจะวัดและอานชวงการเคลื่อนไหวเปนองศา จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวาโกนิโอมิเตอรมาตรฐานเปนเครื่องมือที่ใชในการวัดองศาการเคลื่อนไหวทางคลินิก

มากที่สุด ซึ่งสามารถวัดชวงของการเคลื่อนไหวของขอเขาไดเปนอยางดีและความและที่ยอมรับไดควร

มีคาความนาเชื่อถือระหวางผูตรวจ (Intratester reliability) คา ICC อยูระหวาง 0.70-0.75 และ

ความนาเช่ือถือในตัวผูตรวจ (Intratester reliability) คา ICC อยูระหวาง 0.90-0.95 (13) 

2. แบบสอบถามระดับอาการปวด (Visual Analog Scale: VAS) โดยมีลักษณะเปนเสนตรง

ยาว 10 เซนติเมตร เปนการวัดระดับความเจ็บปวดที่นาเชื่อถือสูง เนื่องจากในการศึกษาของ John 

และคณะ ในป 2002 ทําการศึกษาในผูปวยที่มีอาการ acute abdominal pain หาคาเฉลี่ยของระดับ

อาการปวดในเวลาที่หางกัน 30 นาทีพบวา แบบสอบถาม (Visual Analog Scale: VAS) สามารถวัด

ความแตกตางของระดับอาการปวดไดและมีคาความนาเช่ือถือ 95% (14) 

 3. แบบสอบถาม Modified WOMAC (Western Ontario and MacMaster University)  

แบบสอบถาม modified WOMAC ฉบับภาษาไทย เปนการประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม 

ประกอบดวยคําถาม 3 สวน คือ คําถามระดับความปวด ระดับอาการขอฝด และระดับความสามารถ

ในการใชงานขอ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแบบประเมิน WOMAC ฉบับภาษาไทย ได้ทำการ

ประเมินและตรวจสอบความถูกต้องตามโครงสร้างและเนื้อหา และได้มาหาค่าความเชื่อมั่นด้วยโปรม

แกรมสำเร็จรูปทางสถิติได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมินความพึงพอใจเท่ากับ 0.84 (20) 
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บทที่ 3 

      ระเบยีบวธิวีิจยั 

1. รูปแบบการวิจัย (Research design) 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบ Randomized Controlled Trial : RCT 

2. ระเบียบการวิจัย (Research methodology) 

 2.1 ประชากรกลุมตัวอยางในงานวิจัย 

 ประชากรในงานวิจัย คือ ผูที่มีอายุ 40-60 ป ในเขตสาทร 

 กลุมตัวอยางในงานวิจัยไดจากการตอบแบบสอบถามเบื้องตน แบบประเมินระดับอาการปวด  

แบบคัดกรองความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และกลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม ไดแก 

กลุมที่ 1 คือ กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการออกกําลังกายที่บาน จํานวน 5 คน และกลุมที่ 2 คือ กลุม

ที่ไดรับการรักษาดวยการออกกําลังกายที่บานรวมกับการรักษาดวยความเย็น จํานวน 6 คน 

    เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) (17) 

• ระดับคะแนนเมื่อประเมินดวยแบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคขอเขา

เสือ่ม (Oxford Knee Score) อยูระหวาง 30-39 

• อายุระหวาง 40-60 ป 

• มีอาการปวดเขา pain scale 3-7 

• เพศหญิง 

• BMI < 40 kg/m2 

• มีการจํากัดการเคลื่อนไหวของเขา 

    เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)  

• มีไข 37.5 องศา ขึ้นไป 

• มีภาวะ rheumatoid arthritis 
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• ผูที่แพความเย็น 

• มีปญหาการรับรูความรูสึก 

• มีอุบัติเหตุรายแรงหรือการผาตัดบริเวณเขา 

• ไดรับการฉีดน้ําสารน้ําเขาขอในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

• เปนผูที่มีปญหาเกี่ยวของกับระบบไหลเวียนโลหิต และระบบหัวใจและหลอด

เลือด เชน ภาวะเจ็บหนาอกเฉียบพลัน (acute angina pectoris), เสนเลือด

หัวใจตีบ (coronary artery disease) 

2.2 การคาํนวณขนาดตวัอยาง 

  การศึกษานํารอง (pilot study) จํานวน 11 คน 

2.3 ตวัแปรทีใ่ชในงานวจิยั 

 ตวัแปรตน ไดแก  

• การออกกําลังกายที่บาน 

• การออกกําลังกายที่บานรวมกับการรักษาดวยความเย็น 

ตวัแปรตาม ไดแก 

• ระดับอาการปวด 

• องศาการเคลื่อนไหว 

• คุณภาพชีวิต 

ตวัแปรรบกวน ไดแก 

• อายุ 

• เพศ 

• ดัชนีมวลกาย (BMI) 

• โรคประจําตัว 

• ระดับความรุนแรงของอาการปวด 
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2.4 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั 

1. แบบฟอรมแสดงความยินยอมการเขารวมงานวิจัย 

2. แบบสอบถามและแบบบันทึกสําหรับการทําวิจัย ไดแก 

สวนที่ 1 แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (Oxford Knee Score) 

สวนที่ 2 แบบประเมินระดับอาการปวด ( Visual analog scale : VAS) 

 

 

 

 

รูปที่ 3 แสดงแบบประเมินระดับอาการปวด 

สวนที่ 3 แบบประเมินระดับ Modified WOMAC (Western Ontario and Macmaster 

University) 

สวนที่ 4 แบบบันทึกการออกกําลังกาย 

สวนที่ 5 คูมือการออกกําลังกาย 

3. เครื่องมือที่ใชวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา  

 

 

 

 

 

รูปที่ 4 แสดง Goniometer ขนาด 6 น้ิว 
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4. Cold pack ขนาด กวาง x ยาว เทากับ 15 × 24 เซนติเมตร 

 

รูปที่ 5 แสดง cold pack 

5. Elastic Bandage  

 

รูปที่ 6 แสดง Elastic bandage 

 

2.5 วธิกีารเกบ็ขอมูล 

ผูวิจัยแนะนํารายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัยใหกับผูสนใจเขารวมงานวิจัย โดยผูที่สนใจเขา

รวมงานวิจัยจะไดรับแบบสอบถามขอมูลทั่วไป และเอกสารช้ีแจง เพ่ือนํากลับไปพิจารณาและตัดสินใจ
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ยินยอมในการเขารวมงานวิจัย หากผูสนใจยินยอมเขารวมงานวิจัยในครั้งนี้ จะไดลงนามในใบความ

ยินยอมเขารวมงานวิจัย จากน้ันผูวิจัยจะทําการคัดเลือกผูเขารวมงานวิจัยตามเกณฑการคัดเขาและคัด

ออก ผูเขารวมงานวิจัยที่เขาเกณฑจะไดรับการสุมเพ่ือเขากลุมงานวิจัย  

ผูวิจัยคนที่ 1 สุมกลุมตัวอยางอยางงาย (Simpel random sampling) โดยผูเขารวมวิจัยแตละ

คนมีโอกาสหรือความนาจะเปนที่จะถูกเลือกเขากลุมที่ 1 หรือกลุมที่ 2 เทากัน โดยวิธีการจับฉลาก 

กลุมที่ 1 ไดรับการสอนทาออกกําลังกายเพื่อนําไปออกกําลังกายที่บาน และกลุมที่ 2 ไดรับการสอน

ทาออกกําลังกายรวมกับการรักษาดวยความเย็นโดยการวางแผนประคบเย็นบริเวณขอเขาและพันทับ

ดวยผาพันยืด (Bandage) เปนเวลา 20 นาที หลังออกกําลังกาย 

ผูเขารวมงานวิจัยทั้ง 2 กลุม ทําการเปลี่ยนชุดปฏิบัติการที่ผูวิจัยเตรียมไวใหเมื่อผูเขารวมวิจัย

เปลี่ยนชุดเรียบรอย นั่งพักเปนเวลา 5 นาที จากนั้นทําการวัดความดันโลหิตและอัตราการเตนของ

หัวใจ หลังจากนั้นผูเขารวมงานวิจัยจะไดรับการประเมิน pre test ไดแก ประเมินระดับอาการปวด 

มุมองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา และคุณภาพชีวิต จากนั้นเริ่มทําการรักษาในแตละกลุมโดยผูวิจัย

คนที่ 2 

หลังจากน้ันผูวิจัยคนที่ 1 สอนทาออกกําลังกาย และผูวิจัยคนที่ 3 สอนการวางแผนประคบเย็น

และการพันผายืดใหแกผูเขารวมงานวิจัยจนผูเขารวมงานวิจัยสามารถทําตามไดอยางถูกตอง รวมทั้ง

แจกเอกสารทาทางการออกกําลังกายและการบันทึกการออกําลังกายใหแกผูเขารวมงานวิจัยทั้ง 2 

กลุม 

ทั้ง 2 กลุมจะออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน ทั้งหมด 4 สัปดาห ในระหวางสัปดาหผูวิจัยคนที่ 

1 จะติดตอกับผูเขารวมงานวิจัยเพ่ือสอบถามการออกกําลังกายและการวางแผนเย็น 

ในสัปดาหที่ 4 ผูเขารวมงานวิจัยจะไดรับการประเมิน post test ทั้ง 3 ตัวแปร ไดแก ประเมิน

ระดับอาการปวด องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา และคุณภาพชีวิต 

2.6 สถานทีท่าํการวจิยั 

หอง A21 ช้ัน 2 คณะกายภาพบําบัด วิทยาลัยเซนตหลุยส 

2.7 ระยะเวลาทีใ่ชในการวจิยั 

1 ป 
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3. การประมวลผลขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา เชน อายุ น้ําหนัก สวนสูง 

2. ทดสอบการกระจายตัวของขอมูลดวยสถิติ  Shapiro-Wilk test 

3. ขอมูลมีการกระจายตัวแบบไมปกติ สถิติ Mann-Whitney U test ใชเพื่อเปรียบเทียบ

ผลการรักษาระหวางกลุม และ Wilcoxon signed-rank test ใชเพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาในกลุม

เดียวกัน 

4. กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 

4. มาตรการการปองกนัการแพรระบาดของ Covid-19 ขณะดาํเนินงานวิจยั 

กอนเริ่มทําการทดสอบทางผูวิจัยมีมาตรการการปองกันการแพรระบาดของ Covid-19 ดังน้ี 

1. ประเมินความเสี่ยงของ Covid-19 และวัดอุณหภูมกิายกอนเริ่มการทําการรักษา 

2. ผูวิจัยและอาสาสมัครลางมือกอนและหลังทําการรักษาทุกครั้ง 

3. ขณะดําเนินการวิจัย ผูวิจัยและอาสาสมัครใสหนากากอนามัยทุกครั้ง 

4. หลังเสร็จสิน้การทดสอบ เช็ดและทําความสะอาดอุปกรณและสถานที่ใชในการทดสอบ 
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ขั้นตอนการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 7 ภาพแสดงขั้นตอนงานวิจัย 

ผูสนใจอานเน้ือหาขั้นตอนการวิจัย และเซ็นใบยินยอม 

 

ทําแบบคัดกรองเขารวมวิจัย ประเมินตามเกณฑคัดเขา-คดัออก 

 Drop out ( n=3)  

- ปวย (1)  

- พบแพทย ตามนัด (2) 

 

วิเคราะหและประมวลผลขอมูล 

 

กลุมท่ี 1 การออกกําลังกายท่ีบาน  

-ประเมินกอนการรักษา: ประเมิน Modified 

WOMAC วัด Vital sign ระดับอาการปวด

และชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา 

-Home-based exercise 15 mins 

 

กลุมท่ี 2 การออกกําลังกายท่ีบานรวมกับการรักษา

ดวยความเย็น  

-ประเมินกอนการรักษา: ประเมิน Modified 

WOMAC, วัด Vital sign ระดับอาการปวดและชวง

องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา 

 -Home-based exercise 15 mins -Cryotherapy 

20 mins 

 

ผูเขารวมงานวิจัยทั้ง 2 กลุม รักษา 4 สัปดาห สัปดาห ละ 3 ครั้ง 

 

ประเมินหลังการรักษา: ระดับอาการปวด, วัดชวงองศาการเคลื่อนไหวของ

ขอเขาและ ประเมิน Modified WOMAC 
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บทที่ 4 

ผลการวิจยั 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายที่บานและ 

ออกกําลังกายที่บานรวมกับการรักษาดวยความเย็นตอระดับอาการปวดและคุณภาพชีวิตในผูที่มีภาวะ

ขอเขาเสื่อมระยะเริ่มตน 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงขอมูลทั่วไปของผูเขารวมวิจยั 

ขอมูล กลุมการรักษาดวยการออกกําลังกาย

ท่ีบาน 

กลุมการรักษาดวยการออกกําลังกาย 

ท่ีบานรวมกับการรักษาดวยความเย็น 

 

เพศ, (n) 5  6  

อายุ (ป) 51.40 ± 6.80 45.83 ± 5.49 

คาดัชนีมวลกาย (kg/m2) 26.13 ± 1.23 26.66 ± 5.59 

   

ตารางที่ 3 ผูเขารวมวิจัยเพศหญิง จํานวน 11 คน แบงเปนกลุมการรักษาดวยการออกกําลัง

กายที่บาน จํานวน 5 คน มีอายุเฉลี่ยอยูที่ 51.40 ± 6.80 ป มีคาดัชนีมวลกายเทากับ 26.13 ± 1.23 

kg/m2 และกลุมการรักษาดวยการออกกําลังกายรวมกับการรักษาดวยความเย็น จํานวน 6 คน อายุ

เฉลี่ยอยูที่ 45.83 ± 5.49 ป มคีาดัชนีมวลกายอยูที่ 26.66 ± 5.59 kg/m2 
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ตารางที ่4  แสดงคาเริ่มตนของผูเขารวมงานวิจัยกอนการรักษาของกลุมการออกกําลังกายที่บาน

และออกกําลังกายที่บานรวมกับการรักษาดวยความเย็นตอระดับอาการปวด องศาการเคลื่อนไหวขอ

เขาและคุณภาพชีวิตในผูที่มีภาวะขอเขาเสื่อมระยะเริ่มตน 

 

ตัวแปร กลุมการรักษาดวยการออกกําลัง

กายท่ีบาน 

 

กลุมการรักษาดวยการออกกําลัง

กายท่ีบานรวมกับ 

การรักษาดวยความเย็น 

 

ระดับนัยสําคัญ 

ทางสถิติ 

(p-value) 

Median (IQR1, IQR3)  

VAS 4.59 (3.60, 5.89) 3.48 (3.10, 3.86) 0.050 

 

ROM knee 

flexion 

113.00 (109.00, 123.00) 107.50 (104.50, 116.00) 0.195 

 

ROM knee 

extension 

3.00 (1.50, 4.00) 2.50 (0.00, 4.25) 0.711 

 

WOMAC 52.00 (31.50, 85.50) 38.00 (20.00, 73.25) 0.465 

  

ตารางที4่   แสดงคาตัวแปรเริ่มตนของระดับอาการปวด, องศาการเคลือ่นไหวของเขา และ

คุณภาพชีวิตทั้ง2กลุมพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยมีคากลางของระดับ 

อาการปวด เทากับ 4.59 และมีคากลางองศาการเคลื่อนไหวในทิศทาง flexion เทากับ 113.00 องศา, 

ทิศทาง extension เทากับ 3.00 องศา, ประเมินคณุภาพชีวิตมีคาเทากับ 5 2 . 0 0 ตามลําดับ 

กลุมที่ไดรับการรักษาโดยการออกกําลังกายรวมกับรักษาดวยความเย็นมีคากลางของระดับ

อาการปวด 3.48 และมีคากลางขององศาการเคลื่อนไหวในทิศทาง flexion มีคาเทากับ 107.50 

องศา extension มีคาเทากับ 2.50 องศาและประเมินคุณภาพชีวิตมีคาเทากับ 38.00 ตามลําดับ 
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ตารางที ่5  เปรียบเทียบผลกอนและหลังภายในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยการออกกําลังกายที่บาน 

(home-based exercise ) 

ตัวแปร กอนการรักษา 

 

หลังการรักษา 

 

ระดับนัยสําคัญ 

ทางสถิติ 

(p-value) 

 Median (IQR1, IQR3)  

VAS 4.59 (3.60, 5.89) 1.39 (1.38, 2.32) 0.043* 

ROM knee 

flexion 

113.00 (109.00, 123.00) 124.00 (115.50, 131.00) 0.043* 

 

ROM knee 

extension 

3.00 (1.50, 4.00) 2.00 (1.00, 3.50) 0.257 

 

WOMAC 52.00 (31.50, 85.50) 25.00 (21.00, 40.50) 0.043* 

 

ตารางที่5แสดงคาตัวแปรของระดับอาการปวด องศาการเคลื่อนไหวของเขาและคุณภาพชีวิต 

เมื ่อเปรียบเทียบผลกอนและหลังการรักษาภายในกลุ มการรักษาดวยการออกกําลังกายที ่บาน 

พบวาคา median ของระดับอาการปวดกอนการรักษามีคาเทากับ 4.59 และหลังการรักษามีคาลดลง 

เทากับ 1.39 มีคาความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เทากับ 0.043 

องศาการเคลื่อนไหวของเขาในทิศทาง flexion โดยพบวาคา median กอนการรักษามีคา 

เทากับ 113.00 องศา และหลังการรักษามีคาเพิ่มขึ้นมีคาเทากับ 124.00 องศา ซึ่งมีคาความแตกตาง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่องศาการเคลื่อนไหวของเขาในทิศทาง extension มีคา median 

กอนการร ักษาเท าก ับ 3.00 องศา และหลังการร ักษามีค าลดลง เท าก ับ 2.00 องศา ซึ่ง

ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

คุณภาพชีวิตโดยพบวาคา median กอนการรักษามีคาเทากับ 52.00 องศาและ หลังการ

รักษามคีาลดลงเทากับ 25.00 มีคาความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.043 

 



24 
 

   
 

ตารางที่ 6  เปรียบเทียบผลภายในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยการออกกําลังกายที่บาน (home-

based exercise) รวมกับการรักษาดวยความเย็น (cryotherapy) 

ตัวแปร กอนการรักษา 

 

หลังการรักษา 

 

ระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ   

(p-value) 

 Median (IQR1, IQR3)  

VAS 3.48 (3.10, 3.86) 1.80 (0.78, 2.93) 0.028* 

ROM knee 

flexion 

107.50 (104.50, 116.00) 119.50 (111.83, 132.25) 0.028* 

ROM knee 

extension 

2.50 (0.00, 4.25) 0.00 (0.00, 0.75) 0.068 

WOMAC 38.00 (20.00, 73.25) 14.50 (5.50, 29.00) 0.043* 

* significant (p<0.05) 

ตารางที่ 6 แสดงคาตัวแปรของระดับอาการปวด องศาการเคลื่อนไหวของเขา และคุณภาพ

ชีวิตเมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการรักษาภายในกลุมการรักษาดวยการออกกําลังกายที่บาน 

พบวาคา median ของระดับอาการปวดกอนการรักษามีคาเทากับ 3.48 และหลังการรักษามีคาลดลง 

เทากับ 1.80 มีคาความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เทากับ 0.028 

องศาการเคลื่อนไหวของเขาในทิศทาง flexion โดยพบวาคา Median กอนการรักษามีคา 

เทากับ 107.50 องศา และหลังการรักษามีคาเพิ่มขึ้นมีคาเทากับ 119.50 องศา ซึ่งมีคาความแตกตาง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่องศาการเคลื่อนไหวของเขาในทิศทาง extension มีคา median 

กอนการรักษาเทากับ 2.50 องศา และหลังการรักษามีคาลดลง เทากับ 0.00 องศา ซึ่งไมมีความ 

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

คุณภาพชีวิตโดยพบวาคา median กอนการรักษามีคาเทากับ 38.00 องศาและ หลังการ

รักษามีคาลดลงเทากับ 14.50 มีคาความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.043 
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ตารางที่ 7  เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการรักษาดวยการออกกําลังกายที่บาน (home-based 

exercise)และออกกําลังกายที่บาน (home-based exercise) รวมกับการรักษาดวยความเย็น 

(cryotherapy) 

ตัวแปร กลุมการรักษาดวยการ 

ออกกําลังกายท่ีบาน 

 

กลุมการรักษาดวยการออกกําลังกาย 

ท่ีบานรวมกับการรักษาดวยความเย็น 

 

ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value) 

 Median (IQR1, IQR3)  

VAS 1.39 (1.38, 2.32) 1.80 (0.78, 2.93) 0.783 

 

ROM knee 

flexion 

124.00 (115.50, 131.00) 119.50 (111.83, 132.25) 0.584 

 

ROM knee 

extension 

2.00 (1.00, 3.50) 0.00 (0.00, 0.75) 0.027* 

 

WOMAC 25.00 (21.00, 40.50) 14.50 (5.50, 29.00) 0.144 

* significant (p<0.05) 

ตารางท ี ่  7 แสดงค าต ัวแปรของระด ับอาการปวด องศาการเคล ื ่อนไหวของเขา 

และคุณภาพชีวิต เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการออกกําลังกายที่บานและกลุมที่ไดรับการ

ออกกําลังกายที่บานรวมกับการรักษาดวยความเย็น โดยพบวาทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนองศาการเคลื่อนไหวของเขาในทิศทาง knee extension ของกลุมที่ไดรับ

การออกกําลังกายที่บาน มีคา median เทากับ 2.00 และกลุมที่ไดรับการออกกําลังกายที่บานรวมกับ

การรักษาดวยความเย็น มีคา median เทากับ 0.00 ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p 

value เทากับ 0.027 

คุณภาพชีวิตโดยพบวาคา median กอนการรักษามีคาเทากับ 25.00 องศาและ หลังการ

รักษามีคาลดลงเทากับ 14.50 มีคาความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.144 
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บทที่ 5 

อภปิรายผล สรปุผล และขอเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 

การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

เปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายที่บานและการออกกําลังกายที่บานรวมกับการรักษาดวยความ

เย็นตอระดับอาการปวด องศาการเคลื่อนไหว และคุณภาพชีวิต โดยมีอาสาสมัครผูเขารวมงานวิจัยที่

ผานเกณฑการคัดเขาและสมัครใจเขารวมงามวิจัยทั้งสิ้นจํานวน 11 คน โดยเมื่อเปรียบเทียบภายใน

กลุมเดียวกันพบวากลุมที่ไดรับการออกกําลังกายที่บานและกลุมที่ไดรับการออกกําลังกายที่บาน

รวมกับการรักษาดวยความเย็นมีการลดลงของระดับอาการปวด องศาการเคลื่อนไหวในทิศทาง 

flexion เพิ่มขึ้น และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม

พบวามีเพียงองศาการเคลื่อนไหวในทิศทาง extension เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขอเขาเสื่อม

เปนกาวะที่เกิดจากการเสื่อมของกระดูกออนผิวขอพบการฝดของขอเขาในชวงเชา และมีการจํากัด

การเคลื่อนไหว รวมถึงคุณภาพชีวิตลดลงซึ่งมีปจจัยเสี่ยงหลายอยางสงเสริมใหเกิดภาวะขอเขาเสื่อม

มากขึ้น เชน นํ้าหนักตัวที่เพ่ิมมากขึ้น เพศหญิงมีโอกาสเกิดไดมากกวาเพศชาย การออนแรงของ

กลามเนื้อ การไดรับบาดเจ็บบริเวณ ขอเขามากอน ขอหลวม การใชงานขอเขาในทางอซํ้าๆเปน

เวลานาน เปนตน (19) อยางไรก็ตามไมเพียงแตการเสื่อมของกระดูกออนผิวขอที่เกิดขึ้นเทานั้นยังมี

การอักเสบเกิดขึ้นดวยเชนกัน โดยพบสารอักเสบ (inflammatory mediator) เพิ่มขึ้นผูที่มีภาวะขอ

เขาเสื่อมระยะเริ่มตน(early stage) มากกวาระยะทาย (late stage) ซึ่งสงผลใหผูปวยมักมีอาการปวด

เกิดขึ้นรวมดวย (19) ดังนั้นการใหการรักษาตั้งแตระยะเริ่มตนจะทําใหผูปวยไมตองทนทุกข ทรมาน

จากอาการปวดซึ่งอาจสงผลตอคุณภาพชีวิตได 

การศึกษาของของ Skou และคณะในป ค.ศ.ศ. 2018 พบวาผูปวยที่มีภาวะขอเขาเสื่อมมักมี

อาการออนแรงของกลามเนื้อ (muscle weakness) การรับรูของขอตอ (proprioception) ลดลง 

ดังนั ้นการออกกําลังกายจึงไดร ับการแนะนําสําหรับผู ปวยทั ้งการออกกําลังกายแบบมีผู ด ูแล 

(supervision) และแบบไมมีผู ดูแล (unsupervision) โดยระยะเวลาของการออกกําลังกายที่

เหมาะสมอยูระหวาง 4-12 สัปดาห ซึ่งสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ Si 
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และคณะในป 2023 พบวาการออกกําลังกายที่บานทําใหอาการปวดลดลง องศาการเคลื่อนไหวมาก

ขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและการศึกษาของ สุภาพและคณะ ในป พ.ศ. 2551 ที่มีการใหความรู

และออกกําลังกายบริหารกลามเนื้อตันขาเพื่อเพิ่มความแข็งแรงในผูปวยที่มีภาวะขอเขาเสื่อมพบวา

ผูปวยมีอาการปวดลดลงและสามารถใชชีวิตประจําวันไดดีขึ้น (6) นอกจากนี้การออกกําลังกายแบบ 

mobility ยังทําใหองศาการเคลื่อนไหวเพิ่มมากขึ้น เมื่ออาการปวดนอยลง องศาการเคลื่อนไหว

ไดมากขึ้นยอมสงผลตอการใชชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิตชีวิตที่ดีขึ้นและการออกกําลังกายแบบบ 

isometric สามารถเพิ่ม hyaluronic acid และนําหลอเลี้ยงผิวขอได ทําใหการเสียดสีของขอเขา

ลดลง สงผลใหอาการ ปวดนอยลง(18)อยางไรก็ตามพบวาในทาเหยียดเขา (knee extension) ไมมี

ความแตกตางกันเมื่อเปรียบเทียบกอน หลังการรักษาทั้ง 2 กลุมอาจเปนไปไดวากลามเนื้อที่ทําหนาที่

ในการงอเขามีความตึงตัวทําใหไมสามารถเหยียดออกได เต็มที่ประกอบกับทาออกกําลังกายที่ใหยังไม

มีทาที่ยึดเหยียดกลามเน้ือที่ทําหนาที่ในการงอเขา 

 การรักษาดวยความเย็นทําใหอ ุณหภูม ิบริเวณผิวหนังและกลามเนื ้อลดลง กระตุน 

sympathetic vasoconstriction reflex ทําใหการไหลเวียนของเลือดลดลง ลดอาการบวมจากการ

คั่งของสารน้ํา และทําใหสาร  อักเสบที่จะมาบริเวณดังกลาวลดลง รวมถึงเหนียวนําใหเกิดผลคลายกับ

ยาชาเฉพาะที่ (local anesthetic effect) ทํา ใหลดการทํางานของตัวรับความเจ็บปวดของเนื้อเย่ือ

และความเร็วการนําสัญญาณประสาทที่สงความเจ็บปวด (16) ทั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยในครั้งนี้ที่

พบวาเมื่อไดรับการรักษาดวยความเย็นอาการปวดลดลง นอกจากนี้ยังพบวาความเย็นยังชวยลด 

spasm ของกลามเนื้อโดยการไปยับยั้ง a spinal cord reflex loop ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้ไมไดมีการ 

ประเมินกลามเนื้อ spasm อยางไรก็ตามหากผูปวยมีกลามเนื้อ spam อาจทําใหไมสามารถงอเขาได

เต็มชวงการ เคลื่อนไหว ความเย็นอาจมีผลในการคลายกลามเนื้อที่มี spasm สงผลใหองศาการ

เคลื่อนไหวของขอเขาในทา flexion เพิ่มมากขึ้น แตองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาในทา extension 

ไมเพิ่มขึ้นเนื่องจากแผนเย็นที่ประคบใหกับผูปวย ครอบคลุมเฉพาะบริเวณดานหนาและดานขางของ

ขอเขาเทานั้น ดังทั้ง 2 กลุมที่ไดรับการออกกําลังกายและออกกําลังกายรวมกับการรักษาดวยความ

เย็นจึงพบการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในการชวยลดอาการปวด เพ่ิม องศาการ

เคลื่อนไหวของขอเขาในทา flexion และเพิ่มภาพชีวิตใหกับผูปวยระยะเริ่มตน เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 2 

กลุ มพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติขององศาการเคลื ่อนไหวของขอเขา ในทา 
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extension ซึ่งในผูปวยขอเสื่อมพบวาการออนแรงของกลามเนื้อเปนปจจัยหนึ่งของการจํากัดการ

เคลื่อนไหว ดังนั้นการออกกําลังกายเพื่อชวยเพิ่มความแข็งแรงอาจเปนสวนหนึ่งที่ทําใหการจํากัดการ

เคลื่อนไหวลดลง (18) โดยกลุมที่ออกกําลังกายรวมกับการรักษาดวยความเย็นพบพบวาองศาการ

เคลื่อนไหวในทา extension ดีขึ้นมากกวา ทั้งนี้ใน ระหวางการเก็บขอมลงานวิจัยพบวามีผูเขารวม

งานวิจัยที่อยูในกลุมออกกําลังกายเพียงอยางเดียวมีอาการเมื่อยลาซึ่ง อาจสงผลองศาการเคลื่อนไหว

ของขอเขาในทา extension อยางไรก็ตามเนื่องจากจํานวนผูเขารวมงานวิจัยมี จํานวนนอยอาจทําให

เห็นความแตกตางระหวางกลุมเพียงบางตัวแปรเทาน้ัน 

5.2 สรุปผลงานวิจัย จากงานวิจัยในครั้งนี้พบวา เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาดวยการออก

กําลังกายที่บานและการออกกําลังกาย ที่บานรวมกับการรักษาดวยความเย็น ทั้งสองกลุมมีผลของคา

ระดับอาการปวดที่ลดลง องศาการเคลื่อนไหวขอเขาใน ทางอเขาเพิ่มขึ้น และคุณภาพชีวิตในการใช

ชีวิตประจําวันดีขึ้น จึงสามารถเลือกใชการรักษาทั้ง 2 แบบในผูที่มีภาวะขอเขาเสื่อมในระยะเริ่มตนได 

แตหากผูปวยที่มีการเหยียดเขาลําบากหรือไมสามารถเหยียดเขาไดสุด สามารถใชวิธีการรักษาโดยการ

ออกกําลังกายรวมกับการรักษาดวยความเย็นซึ่งใหผลดีกวา ทั้งนี้ในการรักษาแตละแบบมีกลไกและ 

ขั้นตอนวิธีการที่แตกตางกัน แตใหผลการรักษาที่คลายคลึงกัน จึงสามารถนําไปประยุกตใชในคลินิกได

ตามความเหมาะสมและตามขอควรระวังในผูปวยแตละราย 

5.3 ขอจํากัดของงานวิจัย 

5.3.1 งานวิจัยน้ีมีผูเขารวมวิจัยจํานวนนอย 

5.3.2 ไมไดประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อและความยาวกลามเนื้อซึ่งอาจสงผลตอองศาการ

เคลื่อนไหว 

และคุณภาพชีวิตของผูปวย 

5.4 ขอเสนอแนะงานวิจัย 

5.4.1 เพ่ิมจํานวนผูเขารวมงานวิจัย เพ่ือใหผลการวิจัยมีความชัดเจนขึน้ 

5.4.2 ประเมินตัวแปรความแข็งแรงของกลามเน้ือและความยาวของกลามเน้ือเพ่ือใหครอบคลุมปญหา

ของผูปวย 
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ภาคผนวก ก 

หนงัสอืรบัรองจรยิธรรมการวิจยั 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามขอมลูเบือ้งตน ในการเขารวมงานวิจยัเพื่อศกึษาผลของการออก

กําลงักายทีบ่านและการออกกําลังกายทีบ่านรวมกบัการรกัษาดวยความเยน็ตอ

ระดบัอาการปวดและคณุภาพชวีิตในผูที่มภีาวะขอเขาเสื่อมระยะเริม่ตน 

 

เเบบสอบถามขอมูลเบ้ืองตน 

 

เพศ [  ] 1 ชาย  [  ] 2 หญิง  อายุ........... ป  น้ําหนัก.........Kg.  สวนสูง............เซนติเมตร 

 

สวนที ่1 สขุภาวะทางกายของทาน 

1.ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 

[  ] 1. ไมม ี

[  ] 2. ม ี   [  ] 2.1 เบาหวาน  [  ] 2.2 ความดันโลหิตสูง 

              [  ] 2.3 ไขมันในเลือดสูง [  ] 2.4 โรคหวัใจ 

              [  ] 2.5 โรคไต 

2.ทานมีการทานยาหรือฉีดยาหรือไม  

 ทานยา โปรดระบุ....................... 

 ฉีดยา โปรดระบุ........................ 

3.ทานเคยไดรับการผาตัดบริเวณขอเขามาหรือไม 

            [  ] 1. ไมเคย 

            [  ] 2. เคย  

4.การรักษาที่เคยไดรับชวง 6 เดือนที่ผานมา 

   [  ] 1. ไมม ี

            [  ] 2. มี โปรดระบุ...................              
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สวนที ่2 เเบบประเมนิเพือ่พจิารณาการเขารวมงานวจิยั 

5. ภายในระยะเวลา 2-3 เดือนกอนหนาน้ีจนถึงปจจุบัน ทานมีอาการปวดบริเวณขอเขาหรือไม 

           [  ] 1. ใช   [  ] 2. ไมใช  

 

6. ระดับอาการปวด 

                    

 
 

 

 

 

 

 7. ระยะเวลาที่มีอาการปวดเขา 

           [  ] 1. 5-10 นาท ี  [  ] 2. 10-20 นาท ี

          

 

8. ทานมีความถี่ของอาการปวดระดับไหน 

           [  ] 1. เปน ๆ หาย ๆ  [  ] 2. ปวดตลอดเวลา  [  ] 3. มากกวา 30 นาที 

 

9. ทานมีอาการปวดในชวงเวลาใด 

           [  ] 1. ปวดขณะลงน้ําหนักที่เขา     [  ] 2. ปวดเวลากลางวัน  

           [  ] 3. ปวดเวลากลางคืน                        [  ] 4. ปวดตลอดเวลา   

 

10. ทานเคยมปีระสบการณไดรับการรักษาโดย การออกกําลังกาย และ/หรือ การใชความเย็น 

(Cryotherapy) ภายในระยะเวลา 6เดือนหรือไม  

        [  ] 1.เคย  

             รับการรักษาใด …..... 

        [  ] 2. ไมเคย               
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมนิขอเขาเสื่อม 

ราชวิทยาลยัแพทยออรโธปดกิสแหงประเทศไทย 

เครื่องมือประเมินผล (11)(12) 

1. แบบสอบถาม Modified WOMAC (Western Ontario and MacMaster University) ฉบับ

ภาษาไทย 

แบบสอบถาม modified WOMAC ฉบับภาษาไทย เป�นการประเมินอาการของผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม 

ประกอบด้วยคำถาม 3 ส่วน คือ คำถามระดับความปวด ระดับอาการข้อฝ�ด และระดับความสามารถ

ในการใช้งานข้อ โปรดกรุณากาเครื่องหมาย หรือวงกลมลอ้มรอบตัวเลขให้ตรงกับอาการของท่านมาก

ที่สุด 

ระดับความปวด (0 – 10) 

โดย 0 หมายถงึไม่ปวดเลย และ 10 หมายถงึปวดมากจนทนไม่ได้ 

1. ปวดขณะเดิน 

 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ไม่ปวดเลย                                            ปวดมากจนทนไม่ได้ 

 

2. ปวดขณะขึน้ลงบนัได 

  

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ไม่ปวดเลย                                            ปวดมากจนทนไม่ได้ 
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3. ปวดข้อตอนกลางคนื 

 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ไม่ปวดเลย                                            ปวดมากจนทนไม่ได้ 

4. ปวดข้อขณะอยู่เฉยๆ 

  

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ไม่ปวดเลย                                            ปวดมากจนทนไม่ได้ 

5. ปวดข้อขณะยืนลงนํา้หนกั (ขาข้างนั้นรับนํา้หนักตัว) 

 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ไม่ปวดเลย                                            ปวดมากจนทนไม่ได้ 

 

ระดับอาการขอ้ฝ�ด, ข้อยึด (0–10 ) 

โดย 0 หมายถงึไม่มีอาการฝ�ดเลย และ 10 หมายถึง มีอาการฝ�ดมากที่สดุ 

1. ข้อฝ�ดช่วงเช้า (ขณะต่ืนนอน) 

 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ไม่ฝ�ดเลย                                                     ฝ�ดมากที่สุด 
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2. ข้อฝ�ดในชว่งระหว่างวัน 

 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ไม่ฝ�ดเลย                                                     ฝ�ดมากที่สุด 

 

ระดับความสามารถในการใช้งานข้อ (0 – 10) 

โดย 0 หมายถงึไม่มีอาการฝ�ดเลย และ 10 หมายถึง ไม่สามารถทำกิจกรรมน้ัน ๆ ได้ 

1. การลงบันได 

 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทำได้ดีมาก                             เป�นป�ญหามากที่สุด (ไม่สามารถทำได้) 

 

2. การขึ้น บนัได 

 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทำได้ดีมาก                             เป�นป�ญหามากที่สุด (ไม่สามารถทำได้) 

3. การลุกยืนจากท่านั่ง 

 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทำได้ดีมาก                             เป�นป�ญหามากที่สุด (ไม่สามารถทำได้) 



38 
 

   
 

4. การยืน 

 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทำได้ดีมาก                             เป�นป�ญหามากที่สุด (ไม่สามารถทำได้) 

5. การเดินบนพื้นราบ 

 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทำได้ดีมาก                             เป�นป�ญหามากที่สุด (ไม่สามารถทำได้) 

6. การขึน้ ลงรถยนต์ 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทำได้ดีมาก                             เป�นป�ญหามากที่สุด (ไม่สามารถทำได้) 

 

7. การไปซื้อ ของนอกบ้าน หรือการไปจ่ายตลาด 

 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทำได้ดีมาก                             เป�นป�ญหามากที่สุด (ไม่สามารถทำได้) 

8. การใส่กางเกง 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทำได้ดีมาก                             เป�นป�ญหามากที่สุด (ไม่สามารถทำได้) 
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9. การลุกจากเตียง 

                    0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทำได้ดีมาก                             เป�นป�ญหามากที่สุด (ไม่สามารถทำได้) 

10. การถอดกางเกง 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทำได้ดีมาก                             เป�นป�ญหามากที่สุด (ไม่สามารถทำได้) 

11. การเข้าออกจากห้องอาบนํ้า 

 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทำได้ดีมาก                             เป�นป�ญหามากที่สุด (ไม่สามารถทำได้) 

12. การนั่ง 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทำได้ดีมาก                             เป�นป�ญหามากที่สุด (ไม่สามารถทำได้) 

13. การเข้า-ออกจากส้วม 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทำได้ดีมาก                             เป�นป�ญหามากที่สุด (ไม่สามารถทำได้) 

14. การทำงานบ้านหนักๆ 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทำได้ดีมาก                             เป�นป�ญหามากที่สุด (ไม่สามารถทำได้) 
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15. การทำงานบ้านเบาๆ 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 

ทำได้ดีมาก                             เป�นป�ญหามากที่สุด (ไม่สามารถทำได้) 

 

คำอธิบาย 

Thai version of Western Ontario and McMaster University (WOMAC)เป�น

แบบประเมินที่นิยมใช้วัดผลการรักษาข้อเข่า ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน โดยแต่ละส่วนมีคะแนนเต็ม 10 

คะแนน คะแนนย่ิงมาก บ่งถึงอาการปวดมาก ตึงมาก ใช้งานข้อได้น้อยมิติทั้ง สามส่วนประกอบด้วย 

1. อาการปวดข้อ (pain dimension) 

2. อาการข้อฝ�ด ข้อตึง (stiffness dimension) 

3. การใช้งานข้อ (function dimension) 

อาการปวดข้อ (Pain dimension) มี 5 ข้อย่อย 

จะสอบถามอาการปวดข้อของท่านในอิริยาบถต่าง ๆ โดยคะแนนยิ่งมาก บ่งถึงอาการปวด

มาก (คะแนน 0 หมายถึงไม่ปวดเลย คะแนน 10 หมายถึงปวดมากจนทนไม่ได้) 

1. ปวดข้อเข่าขณะเดิน 

ในอิริยาบถเดินบนพื้น เรียบ เช่น เดินในห้างสรรพสินค้า ท่านมีอาการปวดเข่ามากน้อย

เพียงไร? 

2. ปวดข้อเข่าขณะขึ้นลงบันได 

ภายหลังทานขึ้น ลงบันได 1 ช้ัน ท่านมีอาการปวดเข่ามากน้อยเพียงไร? หากอาการปวดไม่

เท่ากันในขณะขึ้น หรือลงบันได ให้บันทึกในส่วนที่มีอาการปวดมากกว่า 

3. ปวดข้อเข่าตอนกลางคืน 

ในช่วงกลางคืน ท่านมีอาการปวดเข่าที่รบกวนการนอนหรือไม ่
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4. ปวดข้อเข่าขณะพัก 

ในอิริยาบถที่พักการใช้งานข้อ หรือขณะนั่งเฉย ๆ ไม่ยืน ไม่เดิน ท่านมีอาการปวดเข่ามาก

น้อยเพียงไร? 

5. ปวดข้อเข่าขณะยืนลงนํ้าหนัก 

ท่านมีอาการปวดเข่ามากน้อยเพียงไร หากท่านยืนลงนํ้าหนักขาข้างที่ปวด โดยไม่มีการขยับ

ข้อเข่า 

อาการข้อฝ�ด ข้อตึง (Stiffness dimension) มี 2 ข้อย่อย 

 จะสอบถามอาการข้อฝ�ด ยึดตึงของท่านในแต่ละช่วงของวัน โดยคะแนนยิ่งมาก บ่งถึงอาการ

ฝ�ดมาก ตึงมาก (คะแนน 0 หมายถึงไม่ฝ�ดเลย คะแนน 10 หมายถึงฝ�ดมากที่สุด) 

1. ข้อฝ�ดช่วงเช้า (ขณะต่ืนนอน) 

ขณะตื่นนอนตอนเช้า ท่านสามารถขยับข้อเข่าได้ดีหรือไม่ ท่านรู้สึกว่าข้อเข่าตึงมากน้อย

เพียงไร ถ้าฝ�ดมาก คะแนนย่ิงมาก ถ้าฝ�ดน้อย คะแนนก็จะน้อย 

2. ข้อฝ�ดในช่วงระหว่างวัน 

ในช่วงระหว่างวันที่ท่านทำงาน หากท่านเปลี่ยนอิริยาบถต่าง ๆ เช่น จากท่านั่งไปยืน หรือ

จากยืนไปเดิน เป�นต้น ท่านสามารถขยับข้อเข่าได้ดีหรือไม ่ท่านรู้สึกเหมือนมีกวายึดข้อเข่าไว้ หรือรู้สึก

ตึงมากน้อยเพียงไร ? ถ้าฝ�ดมาก ตึงมาก คะแนนย่ิงมาก ถ้าฝ�ดน้อย คะแนนก็จะน้อย 

(หมายหตุ บางรายจะมีอาการตึงมากตอนเช้า ในขณะที่บางรายรู้สึกตึงมากในระหว่างวัน) 

 

การใช้งานข้อ (Function dimension) มี 15 ข้อย่อย 

จะสอบถามความสามารถในการใช้งานข้อของท่านในอิริยาบถต่าง ๆ โดยคะแนนย่ิง 

มาก บ่งถึงความสามารถน้อย แต่ถ้าท่านสามารถใช้งานข้อได้ดี คะแนนจะน้อย (คะแนน 0 หมายถึง

เก่งที่สุด สามารถทำอิริยาบถน้ัน ๆ ได้ดีมาก) 
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1. การลงบันได 

ท่านมีความลำบากในการลงบันได ท่านสามารถทำได้คล่องแคล่วหรือไม ่เมื่อเปรียบเทียบกับ

วามสามารถในวัยหนุ่มสาวถ้าทำได้ดี คะแนนจะน้อย 

2. การขึ้นบันได 

ท่านมีความลำบากในการขึ้น ท่านสามารถทำได้คล่องแคล่วหรือไม่ เมื่อเปรียบเทียบกับ

ความสามารถในวัยหนุ่มสาว ถ้าทำได้ดี คะแนนจะน้อย 

3. การลุกยืนจากท่านั่ง 

ท่านมีความลำบากในขณะเปลี่ยนอิริยาบถจากท่านั ่ง (เก้าอ้ี) ไปยืน ท่านสามารถทำได้

คล่องแคล่วหรือไม่ เมื่อเปรียบเทียบกับความสามารถในวัยหนุ่มสาว 

4. การยืน 

ท่านมีความลำบากในการยืนหรือไม่? ท่านสามารถยืนได้นานหรือไม่? เมื่อเปรียบเทียบกับ

ความสามารถในวัยหนุ่มสาว ถ้ามีความลำบาก คะแนนจะมาก 

5. การเดินบนพื้นราบ 

ท่านมีความลำบากในการเดินพ้ืน เรียบ เช่น เดินในห้างสรรพสินค้าหรือไม่ ถ้าเดินได้ดีคะแนน

จะน้อย ถ้ามีความลำบาก คะแนนจะมาก 

6. การขึ้นลงรถยนต์ 

ท่านมีความลำบากในอิริยาบถขึ้น ลงจากรถยนต์หรือรถโดยสารมากน้อยเพียงไร เมื่อ

เปรียบเทียบกับความสามารถในวัยหนุ่มสาว ถ้าขึ้น ลงคล่องแคล่ว คะแนนจะน้อย ถ้ามีความลำบาก 

คะแนนจะมาก หากอาการปวดไม่เท่ากันในขณะข้ึน หรือลงรถยนต์หรือรถโดยสาร ให้บันทึกในส่วนที่

มีอาการปวดมากกว่า 
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7. การไปซ้ือของ 

ท่านสามารถไปตลาด หรือไปซุปเปอรมาเก็ต จับจ่ายใช้สอยได้เหมือนสมัยหนุ่มสาวหรือไม่?

ถ้าไปได้เหมือนเดิม คะแนนจะน้อย แต่ถ้าไปไม่ได้แล้วเพราะปวดข้อเข่า คะแนนจะมาก(หมายเหตุ คน

ที่ตอบว่าไม่ไปแล้วเพราะไม่จำเป�นต้องไป ให้ถามว่าหากให้ไป สามารถไปได้ดีหรือไม)่ 

8. การใส่กางเกง 

ท่านมีความลำบากในอิริยาบถใส่กางเกง (ชั้นในหรือชั้นนอก)สามารถยืนใส่ได้ดีเหมือน เดิม

หรือไม่? ถ้าทำได้ดีเหมือนเดิม คะแนนจะน้อย ถ้ามีความลำบาก คะแนนจะมาก 

9. การลุกจากเตียง 

ท่านมีความลำบากในขณะเปลี่ยนอิริยาบถจากท่านอนแล้วลุกขึ้น นั่ง ข้างเตียง หากทำได้

คล่องแคล่ว คะแนนจะน้อย ถ้ามีความลำบาก คะแนนจะมาก 

10. การถอดกางเกง 

ท่านมีความลำบากในการถอดกางเกง (ชั้น ในหรือช้ัน นอก) สามารถยืนถอดได้ดีเหมือนเดิม

หรือไม่? หรือต้องนั่ง จึงจะถอดได้ ถ้าทำได้ดีเหมือนเดิม คะแนนจะน้อย ถ้ามีความลำบากคะแนนจะ

มาก 

11. การอาบนํ้าเอง 

ท่านมีความลำบากในการอาบน้ำ หรือไม่? ต้องการคนช่วยอาบหรือไม่ ถ้าทำได้เอง คะแนน

จะน้อย ถ้ามีความลำบาก คะแนนจะมาก 

12. การนั่ง 

ท่านมีความลำบากในการเปลี่ยนอิริยาบถจากยืนลงนั่ง เกาอ้ี(ไม่ใช่นั่ง พื้น ) ท่านสามารถทำ

ได้คล่องแคล่วหรือไม ่ถ้ามีความลำบาก คะแนนจะมาก 
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13. การนั่งส้วม 

ท่านมีความลำบากในการนั่งส้วม (ส้วมที่ใช้ประจำ)หรือไม่? เมื่อเปรียบเทียบกับความสามารถในวัย

หนุ่มสาว ถ้าลงนั่ง หรือลุกขึ้นจากโถลำบาก หรือทุลักทุเล คะแนนจะมาก หากอาการปวดไม่เท่ากัน

ในขณะลงน่ัง หรือลุกขึน้ จากโถส้วม ให้บันทึกในส่วนที่มีอาการปวดมากกว่า 

14. การทำงานบ้านหนักๆ 

ท่านมีความลำบากในการทำงานบ้านหนัก ๆ เช่น ล้างห้องน้ำ ล้างรถ รดต้นไม้ในสวน ถูบ้าน 

ดูดฝุ่นตัดหญ้า กวาดใบไม้ ยกหรือหิ้ว ของหนัก เป�นต้น ท่านสามารถทำได้คล่องแคล่วเหมือนเดิม

หรือไม่? เมื่อเปรียบเทียบกับความสามารถในวัยหนุ่มสาว ถ้าทำได้ดี คะแนนจะน้อย ถ้ามีความลำบาก 

คะแนนจะมาก 

15. การทำงานบ้านเบาๆ 

ท่านมีความลำบากในการทำงานบ้านเบา ๆ เช่น ทำกับข้าว ล้างถ้วยจาน ป�ดฝุ่น เช็ดโต๊ะ จัด

โต๊ะ เป�นต้น ท่านสามารถทำได้คล่องแคล่วเหมือนเดิมหรือไม?่ เมื่อเปรียบเทียบกับความสามารถในวัย

หนุ่มสาว ถ้าทำได้ดีมาก คะแนนจะน้อย ถ้ามีความลำบาก คะแนนจะมาก (หมายเหตุ ในกรณีที่ผู้ป่วย

ไม่ได้ทำกิจกรรมในข้อคำถามข้างต้นแล้วไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม ให้สอบถามความสามารถว่า

หากให้ผู้ป่วยกระทำกิจกรรมน้ัน ๆ  ผู้ป่วยจะสามารถทำได้ดีเพียงไร) 
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ภาคผนวก ง 

แบบประเมินระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสือ่ม (Oxford Knee Score)(13) 

 โปรดเลือกหัวขอที่ตรงกับอาการที่เกิดขึ้นกับตัวทานมากที่สุดในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา 

ลักษณะอาการ 
คะแนนที่

ได 

1. ใหทานบรรยายลกัษณะอาการเจบ็ปวดเขาของทาน 

o ไมมีอาการปวดเขา (4 คะแนน) 

o  อาการปวดลึกๆที่เขาเล็กนอย เฉพาะเวลาขยับตัวหรืออยูในบางทาเทาน้ัน 

(3 คะแนน) 

o หลังใชงานนาน อาการปวดเขามากขึ้น พักแลวดีขึ้น เปนๆหายๆ (2 คะแนน) 

o อาการปวดเพ่ิมมากขึ้น ปวดนานขึ้น (1 คะแนน) 

o อยูเฉยๆก็ปวดมาก ขยับไมได (0 คะแนน) 

 

2. ทานมปีญหาเรื่องเขาในการทํากจิวตัรประจาํวนัดวยตวัเอง หรือไม เชน การยนื

อาบนํา้เปนตน 

o ไมมีปญหา (4 คะแนน) 

o มีอาการปวดเขา/ขอเขาฝด/ตึงขัดเล็กนอย แตนอยมาก (3 คะแนน) 

o มีอาการปวดเขา/ขอเขาฝด/ตึงขัดเล็กนอย บอยครั้ง (2 คะแนน) 

o เริ่มมีปญหา ทาํดวยความยากลําบาก (1 คะแนน) 

o ไมสามารถทําได (0 คะแนน) 

 

3. ทานมปีญหาเรื่องเขา เมื่อกาวขึ้นลงรถ หรือรถประจําทางหรือไม 

o ไมมีอาการใดๆ (4 คะแนน) 

o มีอาการปวดเขา/ขอเขาฝดเล็กนอย แตกาวขึ้นลงไดปกติ (3 คะแนน) 

o มีอาการปวดเขา/ขอเขาฝด กาวขึ้นลงไดชากวาปกติ (2 คะแนน) 

o มีอาการปวดเขามาก/ขอเขาฝด กาวขึ้นลงไดดวยความลําบาก (1 คะแนน) 

o ไมสามารถทําได (0 คะแนน) 
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ลักษณะอาการ 
คะแนนที่

ได 

4. ระยะเวลานานเทาไรทีท่านเดนิไดมากทีส่ดุกอนทีท่านจะมอีาการปวดเขา 

o เดินไดเกิน 1 ช่ัวโมง โดยไมมีอาการอะไร (4 คะแนน) 

o เดินได 16-60 นาที เริ่มมีอาการปวด (3 คะแนน) 

o เดินไดเพียง 5-15 นาท ีเริ่มมอีาการปวด (2 คะแนน) 

o เดินไดแครอบบานเทาน้ัน เริ่มมีอาการปวด (1 คะแนน) 

o ทําไมไดและเดินไมไหว (0 คะแนน) 

 

5. หลงัทานอาหารเสรจ็ ในขณะทีล่กุขึน้จากเกาอีน้ัง่ เขาของทานมอีาการอยางไร 

o ไมมีอาการ (4 คะแนน) 

o มีอาการปวดเขา/ขอเขาฝดเล็กนอย (3 คะแนน) 

o มีอาการปวดเขา/ขอเขาฝดปานกลาง (2 คะแนน) 

o มีอาการปวดเขามาก/ขอเขาฝด ลุกขึ้นยืนไดดวยความลําบาก (1 คะแนน) 

o ปวดมาก ไมสามารถลุกขึ้นได (0 คะแนน) 

 

6. ทานตองเดนิโยกตวั(เดนิกระโผลกกระเผลก) เพราะอาการทีเ่กิดจากเขาของทาน 

หรือไม 

o ไมเคย (4 คะแนน) 

o ในชวง 2-3 กาวแรก ที่ออกเดินเทาน้ัน (3 คะแนน) 

o เปนบางครั้ง (2 คะแนน) 

o เปนสวนใหญ (1 คะแนน) 

o ตลอดเวลา (0 คะแนน) 

 

7. ทานสามารถนัง่ลงคกุเขาและลกุขึ้นไดหรอืไม 

o ลุกไดงาย (4 คะแนน) 

o ลุกได ลําบากเล็กนอย (3 คะแนน) 

o ลุกไดแตยากขึ้น (2 คะแนน) 

o ลุกไดแตยากลาํบากมาก (1 คะแนน) 

o ลุกไมไหว (0 คะแนน) 

 

8. ทานเคยมปีญหาปวดเขาในขณะทีน่อนตอนกลางคนืหรอืไม 

o ไมเคย (4 คะแนน) 
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ลักษณะอาการ 
คะแนนที่

ได 

o ใน 1 เดือนมี 1-2 ครั้ง (3 คะแนน) 

o บางคืน (2 คะแนน) 

o สวนมาก (1 คะแนน) 

o ทุกคืน (0 คะแนน) 

9. ในขณะทีค่ณุทํางาน/ทํางานบาน ทานมอีาการปวดเขาหรือไม 

o ไมมี (4 คะแนน) 

o นอยมาก (3 คะแนน) 

o บางครั้ง (2 คะแนน) 

o สวนมาก (1 คะแนน) 

o ตลอดเวลา (0 คะแนน) 

 

10. ทานเคยมคีวามรูสกึวาเขาของทานทรุดลงทนัทหีรอืหมดแรงทนัทจีนตวัทรุดลง 

o ไมเคย (4 คะแนน) 

o ในชวงแรกที่กาวเดิน เทาน้ัน (3 คะแนน) 

o บางครั้ง (2 คะแนน) 

o สวนมาก (1 คะแนน) 

o ตลอดเวลา (0 คะแนน) 

 

11. ทานสามารถไปซือ้ของใชตางๆไดดวยตวัทานเอง 

o ไดเปนปกติ (4 คะแนน) 

o ไปได เริ่มมีอาการปวดเขา/ตึงเขาเล็กนอย (3 คะแนน) 

o ไปได เริ่มมีอาการปวดเขา/ตึงเขามากขึ้น (2 คะแนน) 

o พอไปได แตดวยความยากลําบากมาก (1 คะแนน) 

o ไปไมไหว (0 คะแนน) 

 

12. ทานสามารถเดนิลงบันไดไดหรอืไม 

o เดินลงได เปนปกติ (4 คะแนน) 

o เดินลงได เริ่มมีอาการปวดเขา/ตึงเขาเล็กนอย (3 คะแนน) 

o เดินลงได เริ่มมีอาการปวดเขา/ตึงเขามากขึ้น (2 คะแนน) 

o เดินลงไดดวยความยากลําบากมาก (1 คะแนน) 
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ลักษณะอาการ 
คะแนนที่

ได 

o เดินลงไมได (0 คะแนน) 

 

 

การใหคะแนนสําหรับการประเมิน 

การใหคะแนนสาํหรบัการประเมนิ 

คะแนนรวมทีไ่ด 0 ถงึ 19 
มีขอบงช้ี: เปนโรคขอเขาเสื่อมระดับรุนแรง ควรรับการ

รักษาจากศัลยแพทยผูเช่ียวชาญกระดูกและขอทันท ี

คะแนนรวมทีไ่ด 20 ถงึ 29 

มีขอบงช้ี: มีอาการโรคขอเขาเสื่อมระดับปานกลาง ควร

ปรึกษาศัลยแพทยผูเช่ียวชาญกระดูกและขอเพ่ือรับการ

ตรวจรักษา เอกซเรยขอเขา และประเมินอาการของโรค 

คะแนนรวมทีไ่ด 30 ถงึ 39 

มีขอบงช้ี: พบเริ่มมีอาการของโรคขอเขาเสื่อมควรไดรับ

คําแนะนําจากศัลยแพทยผูเช่ียวชาญกระดูกและขอเรื่อง

การออกกําลังกายอยางเหมาะสม การควบคุมน้ําหนักเพ่ือ

ไมใหอวน หลกีเลี่ยงทาหรือกิจกรรมที่จะทาํใหเกิดอาการ

และความรุนแรงของโรคมากขึ้น และการประเมินระดับ

อาการของโรค 

คะแนนรวมทีไ่ด 40 ถงึ 48 
ยังไมพบอาการผิดปกติ แตควรตรวจรางกายเปนประจําทุก

ป 
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ภาคผนวก จ 

ทาออกกําลงักาย 

 

ทาที ่1 

1.1 นอนหงาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 งอเขาเขาหาลําตัวเทาที่ไมปวด 
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1.3 เหยียดเขาออกจนสุดใหทาํซํ้า 10 ครั้ง สลับซาย-ขวา ทาํวันละ 3 รอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทาที ่2 

 

2.1 นอนหงาย ใชหมอนใบเลก็หนุนใตเขา ใหเขางอเล็กนอยจากน้ัน คอยๆ เกร็ง ใหเขาเหยียดตรง 

คางไว 3 วินาที 

ทําซํ้า 10 ครั้ง สลับซาย-ขวา ทําวันละ 3 รอบ 
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ทาที ่3  

นอนหงาย ชันเขาขางหน่ึง ขาอีกขางเหยียดตรง จากน้ันคอยๆ เกร็งกลามเน้ือหนาขา และยกขาขึ้น

จากพ้ืนคางไว 3 วินาท ีทําซํ้า 10 ครั้ง สลับซาย-ขวา ทําวันละ 3 รอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทาที ่4 

4.1 น่ังเกาอ้ี และพิงพนักเกาอ้ี 
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4.2 เหยียดขาขางหน่ึงออกใหตรงและกระดกขอเทาขึ้นเกร็งคางไว 3 วินาท ี                                            

ทําซํ้า 10 ครั้ง สลับซาย-ขวา ทําวันละ 3 รอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทาที ่5 

 5.1 น่ังหลังตรงเหยียดขาขางที่ตองการยืด เขาชิดพ้ืน ปลายเทากระดกขึ้น ใชยางยืดหรือผา

ยาว คลองปลายเทามือทั้ง2 ขาง จับปลายผาและออกแรงดึง จนรูสึกตึงถึงปานกลางที่ตนขาดานหลัง

หรือบริเวณขอพับ คางไว 30 วินาทีทําซํ้า5ครั้ง 
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บันทกึการออกกาํลงักาย 

 

 

 

 

 

 วันที่ ทาที1่ ทาที่2 ทาที่3 ทาที่4 ทาที่5  หมายเหตุ 
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ภาคผนวก ฉ 

เอกสารชีแ้จงผูเขารวมโครงการวิจยั 

(Participant Information Sheet) 

เรยีน ผูเขารวมโครงการวจิยัทกุทาน 

 ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยน้ี เพราะ  

1. มีคะแนนการดวยแบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (Oxford Knee Score)  

อยูระหวาง 30-39 

2. อายุต้ังแต 40-60 ป 

3. มีอาการปวดเขา pain scale 3-7 

4. เพศหญิง 

5. มีการจํากัดการเคลื่อนไหวของเขา 

6. ไมเคยมีอุบัติเหตุรายแรงหรือการผาตัดบริเวณเขา 

กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในโครงการดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางถี่ถวน 

เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากทานมีขอสงสัยใดๆ 

เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานผูทําวิจัย หรือเจาหนาที่รวมทําวิจัยซึ่งจะเปนผูสามารถตอบคําถาม

และใหความกระจางแกทานได ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยน้ีจากครอบครัว 

เพื่อน หรือแพทยประจําตัวของทานได ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถาทาน

ตัดสินใจแลววาจะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ขอใหทานลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของ

โครงการวิจัยน้ี 

 

1. ชื่อโครงการวิจัย : เปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายที่บานและการออกกําลังกายที่

บานรวมกับการรักษาดวยความเย็นตอระดับอาการปวดและคุณภาพชีวิตในผูที่มีภาวะขอเขา

เสื่อมในระยะเริ่มตน 

2. ชื่อนักวิจัย (1) นางสาว ทิพรัตน จันทรดาลุน 

(2) นางสาว วินิตตา ตรวจมรรคา 

(3) ดร.อักษิภา หงษอุเทน 
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      3. สถานที่ทาํการวจิยั : หองวิจัย A21 และ หอง 201 คณะกายภาพบําบัด วิทยาลัยเซนต

หลุยส 

      4. บคุคลและวธิกีารติดตอเมือ่มีเหตฉุกุเฉนิหรอืความผิดปกตทิีเ่กีย่วของกบัการวิจยั :  

1. นางสาว ทพิรัตน จันทรดาลุน โทรศัพท 092-983-5954 

2. นางสาว วินิตตา ตรวจมรรคา โทรศัพท 096-878-3981    

         

3. ดร.อักษิภา หงษอุเทน  โทรศัพท 096-245-9162 

5. ผูสนับสนนุการวิจยั : - 

6. เหตุผลความเปนมา  

โรคขอเขาเสื่อมเปนภาวะที่มีการเสื่อมของขอเขาและตําแหนงที่มีเปลี่ยนแปลงชัดเจน คือ 

บริเวณกระดูกออนผิวขอ (Articular cartilage) โดยพบการทําลายกระดูกออนผิวขอซึ่งเกิดขึ้นอยาง

ชาๆ อยางตอเนื่องตามกาลเวลาและมีการเปลี่ยนแปลงของนํ้าไขขอทําใหคุณสมบัติการหลอลื่นลดลง 

ในปจจุบันพบภาวะขอเขาเสื่อมเพ่ิมมากขึ้นโดยมักเกิดในเพศหญิงมากกวาเพศชายและสัมพันธกับอายุ

ที่มาก รวมถึงนํ้าหนักตัวที่มากขึ้นเชนเดียวกัน ภายหลังการเกิดภาวะขอเขาเสื่อมผูปวยมักไดรับ

ผลกระทบตางๆ เชน การใชชีวิตประจําวันที่ยากลําบากขึ้นไมวาจะเปนการเดิน ลุกนั่ง หรือนอน และ

ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล บางรายตองหยุดงานจากอาการปวด 

การร ักษาในผ ู ท ี ่ม ีภาวะข อเข า เส ื ่อมม ีหลายว ิธ ี  ไม ว  าจะเป นการร ักษาด วยยา 

(pharmacological treatment) ซึ่งเปนการรักษาโดยการใชยาตานอักเสบเพื่อลดอาการปวดและ

การอักเสบของขอ ซึ่งมีขอหาม ขอควรระวังในการใชยาและอาจเกิดผลขางเคียงในรายที่แพยาได 

นอกจากนี้ยังมีการรักษาโดยไมใชยา (non-pharmacological treatment) เชน การลดนํ้าหนัก การ

ใชเครื่องชวยเดิน การรักษาดวยเครื่องมือทางกายภาพบําบัด เชน การใชเรื่องอัลตราซาวดเพื่อลด

อาการปวด และการออกกําลังกาย ในบางรายหากอาการรุนแรงมากขึ้นอาจตองไดรับการรักษาดวย

การผาตัด (surgical treatment) หากสามารถรักษาผูปวยที่มีภาวะขอเขาเสื่อมไดในระยะเริ่มตนจะ

ทําใหการใชชีวิตประจําวันดีขึ้น ชะลอความรุนแรงของอาการ และทําใหสูญเสียทรัพยสินในการรักษา

นอยลง 
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การรักษาดวยความเย็นเปนการรักษาโดยไมใชยา หาไดงาย และปลอดภัย ซึ่งความเย็นจะชวยทําให

หลอดเลือดหลอดบริเวณนั้นหดตัว สารอักเสบตางๆลดลง สงผลใหลดอาการปวด บวม และอักเสบที่

มักเปนอาการที่พบไดในผูปวยขอเขาเสื่อม นอกจากนี้การออกกําลังกายยังสงผลใหมีการเพิ่มขึ้นของ

องศาการเคลื่อนนไหว รวมถึงกลามเนื้อรอบขอเขามีความยืดหยุนและมีความแข็งแรงมากขึ้นในการ

ชวยพยุงขอเขา 

 7.วตัถุประสงคของการวจิยั  

วัตถุประสงคทั่วไป (General objective) 

เพื ่อเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายที่บานและการออกกําลังกายที่บาน

รวมกับการรักษาดวยความเย็นในผูที่มีภาวะขอเขาเสื่อมในระยะเริ่มตน 

วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific objective) 

1. เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษา ระหวางกลุมที่ออกกําลังกายที่บานและกลุมที่ออก

กําลังกายที่บานรวมกับการรักษาดวยความเย็น ตอระดับอาการปวด องศาการเคลื่อนไหว 

และคุณภาพชีวิตของผูที่มีภาวะขอเขาเสื่อมในระยะเริ่มตน 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษา ในกลุมที่ออกกําลังกายที่บานตอระดับอาการปวด 

องศาการเคลื่อนไหว และคุณภาพชีวิตของผูที่มีภาวะขอเขาเสื่อมในระยะเริ่มตน 

3. เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษา ในกลุมที่ออกกําลังกายที่บานรวมกับการรักษาดวย

ความเย็น ตอระดับอาการปวด องศาการเคลื่อนไหว และคุณภาพชีวิตของผูที่มีภาวะขอเขา

เสื่อมในระยะเริ่มตน 

8. หากทานตดัสินใจเขารวมการวจิยัแลว จะมีขัน้ตอนและระยะเวลาการวจิยัดงันี ้

ผูวิจัยแนะนํารายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัยใหกับผูสนใจเขารวมงานวิจัย โดย

ผูสนใจเขารวมจะไดรับแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและเอกสารชี้แจง เพื่อนํากลับไปพิจารณา

และตัดสินใจยินยอมในการเขารวมงานวิจัยในครั้งนี้จะไดลงนามในใบความยินยอมเขารวม

วิจัย จากนั้นผูวิจัยจะทําการคัดเลือกผูเขารวมงานวิจัยตามเกณฑคัดเขาคัดออก ผูเขารวม

งานวิจัยที่เขาเกณฑจะไดรับการสุมเพ่ือเขากลุมงานวิจัย 

ผูเขารวมงานวิจัยตองทําการเปลี่ยนชุดปฏิบัติการที่ผูวิจัยเตรียมไวให เมื่อผูเขารวมวิจัยทําการเปลี่ยน

ชุดเรียบรอยนั่งพักเปนเวลา 5 นาที จากนั้นจะไดรับการวัดอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิต 
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ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการประเมินกอนการรักษาทั้งหมด 3 ตัวแปร ไดแก ประเมินระดับอาการปวด 

มุมองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา และแบบประเมินคุณภาพชีวิต 

ผูวิจัยคนที่ 1 สุมกลุมตัวอยางอยางงาย (simple random sampling) โดยผูเขารวมวิจัยแตละ

คนมีโอกาสหรือความนาจะเปนที่จะถูกเลือกเขากลุมที่ 1 หรือกลุมที่ 2 เทากัน โดยวิธีการจับฉลาก 

กลุมที่ 1 ไดรับการสอนทาออกกําลังกายเพื่อนําไปออกกําลังกายที่บาน และกลุมที่ 2 ไดรับการสอน

ทาออกกําลังกายรวมกับการรักษาดวยความเย็นโดยการวางแผนประคบเย็นบริเวณขอเขาและพันทับ

ดวยผาพันยืด (Bandage) เปนเวลา 20 นาที หลังออกกําลังกาย 

ผูเขารวมงานวิจัยทั้ง 2 กลุม ทําการเปลี่ยนชุดปฏิบัติการที่ผูวิจัยเตรียมไวให เมื่อผูเขารวมวิจัย

เปลี่ยนชุดเรียบรอยนั่งพักเปนเวลา 5 นาที จากนั้นทําการวัดความดันโลหิตและอัตราการเตนของ

หัวใจ หลังจากนั้นผูเขารวมงานวิจัยจะไดรับการประเมิน pre test ไดแก ประเมินระดับอาการปวด 

มุมองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา และคุณภาพชีวิตจากน้ันเริ่มทําการรักษาในแตละกลุมโดยผูวิจัยคน

ที่ 2 

หลังจากน้ันผูวิจัยคนที่ 1 สอนทาออกกําลังกาย และผูวิจัยคนที่ 3 สอนการวางแผนประคบเย็น

และการพันผายืดใหแกผูเขารวมงานวิจัยจนผูเขารวมงานวิจัยสามารถทําตามไดอยางถูกตอง รวมทั้ง

แจกเอกสารทาทางการออกกําลังกายและการบันทึกการออกําลังกายใหแกผูเขารวมงานวิจัยทั้ง 2 

กลุม 

ทั้ง 2 กลุมจะออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน ทั้งหมด 4 สัปดาห ในระหวางสัปดาหผูวิจัยคนที่ 

1 จะติดตอกับผูเขารวมงานวิจัยเพ่ือสอบถามการออกกําลังกายและการวางแผนเย็น 

ในสัปดาหที่ 4 ผูเขารวมงานวิจัยจะไดรับการประเมิน post test ทั้ง 3 ตัวแปร ไดแก ประเมิน

ระดับอาการปวด องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา และคุณภาพชีวิตโดยผูวิจัยคนที2่ ในครั้งสุดทายของ

สัปดาหที่ 4  

9. .ความเสีย่งทีอ่าจจะเกิดขึน้เมือ่เขารวมการวจิยั 

หากผูเขารวมวิจัยมีอาการผิดปกติ เชน  รูสกึปวดมากขึ้นจากการออกกําลังกาย 

วิงเวียนศีรษะจาการออกกําลังกาย จนอาจเกิดอันตรายตอผูเขารวมวิจัยได ทางผูวิจัยจะ

ประเมินสัญญาณชีพ สังเกตสีหนา ทาทางและสอบถามอยางใกลชิดตลอดเวลา หากมีอาการ
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ไมพึงประสงคจะปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาจนกวาอาการ

จะดีขึ้น  

10. ประโยชนทีค่ดิวาจะไดรับจากการวจิยั 

ผูเขารวมวิจัยที่มีภาวะขอเขาเสื่อมระยะเริ่มตนไดรับการรักษาดวยการออกกําลังกาย 

หรือการออกกําลังกายรวมกับการรักษาดวยความเย็น เพื่อลดอาการปวด เพิ่มองศาการ

เคลื่อนไหว และเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

ผูวิจัยทราบขอมูลเพื่อเปนแนวทางในการเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมระหวางการ

รักษาดวยการออกกําลังกาย หรือการออกกําลังกายรวมกับการรักษาดวยความเย็น เพื่อลด

อาการปวด เพิ่มองศาการเคลื่อนไหว และเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูที่มีภาวะขอเขาเสื่อมระยะ

เริ่มตน 

11. ขอมูลของทานจะถกูเก็บเปนความลับอยางไร 

ผูวิจัยจะเก็บขอมูลในคอมพิวเตอรโดยการใสรหัสปดล็อคไว หากผูวิจัยตองการ

เปดเผยขอมูลเพื่อประโยชนทางวิชาการโดยจะไมระบุชื่อ ขอมูลสวนตัวผูเขารวมวิจัยจะถูก

เก็บรักษาไวไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล แตจะรายงานเปนภาพรวม 

12. การชดเชยสาํหรับการเขารวมการวจิยั 

กรณีเกิดผลแทรกซอนแกผูวิจัย จะไดรับการชวยเหลือหรือดูแลรักษาอาการบาดเจ็บ

อันเนื่องมาจากวิจัยตามมาตรฐานทางการแพทย เมื่อมีภาวะแทรกซอนในขณะนั้น ซึ่งผูวิจัย

ประเมินแลววาเพียงการรักษาปฐมพยาบาลเบื้องตนนั้นไมเพียงพอ ผูวิจัยจะทําการประสาน

สงตอใหอาสาสมัครไดรับการรักษาตามสิทธิการรักษาของแตละบุคคล 

13. หากทานมขีอสงสยัเกีย่วกับการวจิยั ทานสามารถติดตอ 

นางสาว วินิตตา ตรวจมรรคา  โทรศัพท 096-878-3981  คณะกายภาพบําบัด วิทยาลัย

เซนตหลุยส  

นางสาว ทิพรัตน จันทรดาลนุ  โทรศัพท 092-983-5954  คณะกายภาพบําบัด วิทยาลัย

เซนตหลุยส 

ดร.อักษิภา หงษอุเทน       โทรศัพท 096-245-9162  คณะกายภาพบําบัด วิทยาลัย

เซนตหลุยส 
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14. การเขารวมและการสิน้สดุการเขารวมโครงการวจิยั  ผูเขารวมในโครงการวิจัย สามารถ

ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดลอดเวลา โดยไมตองแจงใหผูวิจัยทราบลวงหนา โดยจะไมมี

ผลเสียใดๆเกิดขึ้น 
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ภาคผนวก ช 

หนงัสอืแสดงความยินยอมการเขารวมโครงการวิจยั 

(Informed Consent Form) 

โครงการวิจัยเรื่อง   เปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายที่บานและการออกกําลังกายที่บาน

รวมกับการรักษาดวยความเย็นตอระดับอาการปวดและคุณภาพชีวิตในผูที่มีภาวะขอเขาเสื่อมระยะ

เริ่มตน 

คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว .....................................................ไดทราบที่มาและรายละเอียด

ของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน และขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไม

มีสิ่งใดปดบังซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีชื่อขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหา

หรือขอสงสัยเกิดขึ้นขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมเขารวมโครงการวิจัยน้ี

เมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะ

เกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูล

เกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการ

เทาน้ัน 

ขาพเจาจึง   สมัครใจเขารวมในโครงการ    ไมสมัครใจเขารวมโครงการ 

หากขาพเจามีขอของใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงที่ไมพึงประสงค

จากการวิจัย ขาพเจาจะสามารถติดตอผูวิจัย นางสาว วินิตตา ตรวจมรรคา ไดที่ โทรศัพท 096-878-

3981 คณะกายภาพบําบัด วิทยาลัยเซนตหลุยส นางสาว ทิพรัตน จันทรดาลุน โทรศัพท 092-983-

5954 และดร.อักษิภา หงษอุเทน โทรศัพท 096-245-9162 

หากขาพเจาไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา

สามารถติดตอกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ไดที่ คณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย วิทยาลัยเซนตหลุยส โทรศัพท 0 2675 5304 (-12)  
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ขาพเจาเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยและหนังสือแสดงความยินยอมนี้โดย

ตลอดแลวจึงลงลายมือช่ือไว 

 

คําอธิบายของผูทําวิจัย 

ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งขอเสี่ยงที่

อาจจะเกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัยใหผูมีอํานาจกระทําการแทนทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใด

ปดบังซอนเรน 

ลงช่ือ นางสาว วินิตตา ตรวจมรรคา (ผูวิจัย) 

                วันที ่21 พฤษภาคม2567 

หมายเหตุ : กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือ

ยินยอมฯ นี้ใหแกผูเขารวมการวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือ

พิมพลายน้ิวหัวแมมือรับทราบ ในการใหความยินยอมดังกลาวขางตนไวดวย

 

 

 

สําหรับประทับรอยน้ิว

มือ 

ลงชื่อ...................................................... ผูเขารวมวิจัย/อาสาสมัคร 

วันที่.................................... 

    (..........................................................) 

ลงชื่อ.....................................................ผูใหขอมูลและขอความ

ยินยอม วันที่.............................. 

    (..........................................................) 
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ประวัตผิูวิจยั 

1. ช่ือ – นามสกุล นางสาววินิตตา ตรวจมรรคา 

 Vinitta Trudmanka 

2. วัน/เดือน/ปเกิด 1 มกราคม 2540 

3. ที่อยูติดตอ คณะกายภาพบําบัด วิทยาลัยเซนตหลุยส เลขที่ 19 ถนนสาทรใต แขวงยานนาวา  

เขตสาทร กรุงทพมหานคร รหัสไปรษณีย 10150 

4. เบอรติดตอ 096-878-3981 

5. อีเมล 210501030@slc.ac.th 

6. ประวัตการศึกษา (โดยยอ) 

 - จบการศึกษาระดับประถมศึกษา-มัธยมศึกษาตอนตน   โรงเรียนเซนตหลุยสศึกษา 

 - จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสตรีวัดมหาพฤฒาราม 

 - ระดับปริญญาตร ี จบการศึกษาปริญญาตรี มหาวิทยาลัยกรุงเทพ ปการศึกษา 2562 

      - ศกึษาตอปริญญาตรี วิทยาลัยเซนตหลุยส ปการศึกษา 2564 

7. ประวัติการอบรม 

 - อบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยเซนต

หลุยส 

 - อบรมการเขียนบทคัดยอและการจัดทําโปสเตอร โดยคณาจารยคณะกายภาพบําบัด วิทยาลัย

เซนตหลุยส 
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ประวัตผิูวิจยั 

1. ช่ือ – นามสกุล นางสาว ทิพรัตน จันทรดาลนุ 

 Thipparat Chandalun 

2. วัน/เดือน/ปเกิด 15 ตุลาคม 2545 

3. ที่อยูติดตอ คณะกายภาพบําบัดวิทยาลัยเซนตหลุยส เลขที่ 19 ถนนสาทรใต แขวงยานนาวา  

เขตสาทร กรุงทพมหานคร รหัสไปรษณีย 10150 

4. เบอรติดตอ 092-983-5954 

5. อีเมล 210501025 @slc.ac.th 

6. ประวัตการศึกษา (โดยยอ) 

 - จบการศึกษาระดับประถมศึกษา โรงเรียนรตันจีนะอุทิศ 

 - จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา    โรงเรียนบางปะกอกวิทยาคม 

      - ศกึษาตอระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเซนตหลุยส ปการศึกษา 2564 

7. ประวัติการอบรม 

 - อบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยเซนต

หลุยส 

 - อบรมการเขียนบทคัดยอและการจัดทําโปสเตอร โดยคณาจารยคณะกายภาพบําบัด วิทยาลัย

เซนตหลุยส 

 


