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บทคัดย่อ 
 โรคข้อเข่าเสื่อม (knee osteoarthritis) เป็นโรคที่พบได้บ่อยในทุกๆประเทศเกิดจากความ
เสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อที่มีการสึกกร่อนและถูกท าลายตามวัย นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่น าไปสู่
การเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่เร็วขึ้น เช่น เพศ ค่าดัชนีมวลกายที่เพิ่มมากขึ้น และลักษณะอาชีพ เป็นต้น 
การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถรักษาได้หลายวิธีทั้งการรักษาโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา วิธีการรักษาที่ไม่
ใช้ยามีหลายรูปแบบ เช่น การกดจุดสะท้อนเท้า การนวด การออกก าลังกายทั้งบนบกและในน ้า การ
ฝังเข็ม และการรักษาด้วยดนตรีบ าบัด การรักษาด้วยการกดจุดสะท้อนเท้า (foot reflexology) 
สามารถลดอาการปวด รวมถึงเป็นการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายน้อย ท าได้ง่ายและสะดวก ไม่มีผลข้างเคียง 
อย่างไรก็ตามยังไม่พบการรักษาด้วยการกดจุดสะท้อนเท้าในผู้ที ่มีโรคข้อเข่าเสื่อมในประเทศไทย 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการใช้การกดจุดสะท้อนเท้าในการรักษาผู้ที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม เพื่อลดอาการ
ปวด เพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวและส่งเสริมให้การท ากิจวัตรประจ าวันดีขึน้  

เพ่ือศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อระดับอาการปวด ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม 
และช่วงการเคลื่อนไหวในผู้หญิงที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม รวมถึงศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
ต่อระดับอาการปวด ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมและช่วงการเคลื่อนไหว เมื่อเปรียบเทียบกับการออก
ก าลังกายเพื่อยืดกล้ามเนื้อขาในผู้หญิงที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
 ประชากรในงานวิจ ัย คือ หญิงไทยอายุ 50 ปีขึ ้นไป อาศัยอยู ่ในเขตสาทร จังหวัด
กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย คือ หญิงไทยอายุ 50-70 ปี ที่มีภาวะข้อเข่า
เสื่อมระดับเริ่มต้น  
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ซึ่งประเมินจากแบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมจ านวน 22 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 11 คน และกลุ ่มควบคุมจ านวน 11 คน โดยอาสาสมัครทั ้ง 2 กลุ ่มได้ตอบ
แบบสอบถามและได้รับการวัดช่วงการเคลื่อนไหวของเข่าในทิศทางงอ-เหยียด โดยกลุ่มทดลองได้รับ
การนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อขา 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ กลุ่ม
ควบคุมได้รับการยืดกล้ามเนื้อขาเพียงอย่างเดียว และได้รับการยืดกล้ามเนื้อขา 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ เช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลอง การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ภายใน
กลุ่ม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม 
ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test 
 ผลการวิจัยพบว่าในกลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อขา จ านวน 
11 คน หลังการรักษาพบว่าอาการปวดลดลง องศาการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น และในส่วนของคะแนน
เฉลี่ยแบบประเมินตนเองที่ใช้ส าหรับผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมเพิ่มขึ้น ประกอบด้วย อาการและการฝืด
ขัดของข้อ อาการปวด การเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหวในการออกก าลังกาย และ
การท ากิจกรรมอื่นๆ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ และกลุ่มที่ได้รับการยืดกล้ามเนื้อขาเพียงอย่างเดียว 
หลังการรักษาพบว่าอาการปวดลดลง และคะแนนเฉลี่ยแบบประเมินตนเองที่ใช้ส าหรับผู้ที่มีภาวะข้อ
เข่าเสื่อม ในส่วนของการเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจ าวันเพ่ิมข้ึน แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
 การนวดกดจุดสะท้อนเท้าและการยืดกล้ามเนื้อขาท้ัง 2 วิธีมีความสัมพันธ์ในทิศแปรผันตรง 
ซึ่งสามารถใช้ในการรักษาผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มต้นได้ 
 ค าส าคัญ: Foot reflexology, Leg stretching, Knee Osteoarthritis Outcome Score 
(KOOS), Visual analog scales (VAS) and Knee Osteoarthritis (OA) 
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  Abstract 
 Osteoarthritis of knee (OA knee) is a most common condition in worldwide, 
affecting millions of people. Caused by the degeneration of worn-out joint articular 
cartilage and deteriorates with age. Other factors that contribute to OA knee including 
gender, overweight, and occupational characteristics, which can accelerate the process 
of OA knee. Treatments for knee osteoarthritis include both pharmacological and non-
pharmacological methods. Non-pharmacological treatments vary widely, including foot 
reflexology, massage, land-based and aquatic exercise, acupuncture, and music 
therapy (15). Foot reflexology, in particular, has been shown to reduce pain and is a 
low-cost, simple, convenient treatment with no side effects. However, there is limited 
evidence of foot reflexology being used for knee osteoarthritis patients in Thailand. 
This study aims to explore the use of foot reflexology in managing knee osteoarthritis 
to reduce pain, enhance range of motion (ROM), and improve daily living activities. 

To study the effects of foot reflexology massage on pain intensity, Knee 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), and ROM in women with knee osteoarthritis and 
compare the effects of foot reflexology massage with leg stretching exercises on pain 
intensity, Knee Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), and ROM in women with knee 
osteoarthritis. 
 The study population consisted of Thai women aged 50 years and older residing 
in the Sathorn district, Bangkok, Thailand. The sample included 22 Thai women aged 
50–70 years with mild knee osteoarthritis, divided into an experimental group (11 
participants) and a control group (11 participants). Both groups completed 
questionnaires and knee ROM measurements in flexion-extension directions before 
and after treatment. For experimental group the participants received foot reflexology 
massage combined with leg stretching exercise 3 times per week for 2 weeks. Control 
group the participant received only leg stretching exercise also 3 times per week for 2 
weeks. Data analysis within groups used the Mann-Whitney U test, while comparisons 
between groups used the Wilcoxon signed-rank test. 
 Resulted of this study found that in the group receiving foot reflexology 
massage combined with leg stretching, consisting of 11 participants, there was a 
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reduction in pain, an increase in range of motion, and a significant improvement in self-
assessment scores for individuals with knee osteoarthritis. This included aspects such 
as joint stiffness, pain, daily movement, exercise movement, and other activities. In the 
group that received only leg stretching, there was a reduction in pain and a significant 
improvement in self-assessment scores regarding movement in daily activities after 
treatment. 
 Both foot reflexology massage and leg stretching exercise have a direct 
relationship and can be used to treat individuals with early-stage knee osteoarthritis. 
 Keywords: Foot reflexology, Leg stretching, Knee Osteoarthritis Outcome 
Score (KOOS), Visual analog scales (VAS) and Knee Osteoarthritis (OA) 
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บทท่ี 1 
บทน า (Introduction) 

1. ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and rational) 
โรคข้อเข่าเสื่อม (knee osteoarthritis) เป็นโรคที่พบได้บ่อยในทุกๆประเทศ เกิดจากความ

เสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อที่มีการสึกกร่อนและถูกท าลายตามวัย (1) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นๆที่
น าไปสู่การเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่เร็วขึ้น เช่น เพศ ค่าดัชนีมวลกายที่เพิ่มมากขึ้น และลักษณะอาชีพ 
เป็นต้น เนื่องจากน ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นและลักษณะอาชีพที่มีการใช้ข้อเข่ารับแรงหรืออยู่ในท่าทางที่
ส่งเสริมให้ข้อเข่ามีการกดเบียดจะส่งผลให้แรงที่กระท าต่อข้อเข่า รวมถึงเกิดการเสียดสีเพิ่มมากขึ้น
ด้วยเช่นกัน (2) ในประเทศไทยพบว่าความชุกของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมมักพบในเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย (3) และพบได้ตั้งแต่กลุ่มวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 22.90 (4) กลุ่มที่มีอายุ 
50 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 49.17 (5) และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 52.90 (6) 
จากอุบัติการณ์ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในปัจจุบันนั้น ยังพบแนวโน้มของการเกิดโรคข้อเข่า
เสื่อมในกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปีมากขึ้น ซึ่งโรคข้อเข่าเสื่อมมีความสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมขึ้น ร่วมกับ
มีอาการปวดข้อ ข้อฝืดในตอนเช้า เสียงกรอบแกรปขณะขยับข้อเข่า กระดูกงอกบริเวณข้อ ช่วงการ
เคลื่อนไหวลดลง (7) นอกจากนี้ยังส่งผลถึงการท ากิจวัตรประจ าวัน สภาพจิตใจ และคุณภาพชีวิตอีก
ด้วย (8) การประเมินข้อเข่าเสื่อมสามารถประเมินได้หลายวิธี เช่น การวินิจฉัยทางการแพทย์โดยการ
ถ่ายภาพรังสี (X-ray) เพื่อประเมินระดับของข้อเข่าเสื่อม (9) ซึ่งเป็นวิธีที ่แม่นย า อย่างไรก็ตาม
นอกจากการถ่ายภาพรังสีนั้น ยังสามารถใช้แบบประเมินที่สามารถคัดกรองระดับความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื ่อมได้ เช่น Oxford knee score, Western Ontario and McMaster University 
Osteoarthritis Index (WOMAC) และ Knee Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) โดยแบบ
ประเมินทั้ง 3 แบบนี้ มีความคล้ายคลึงกันในส่วนของหัวข้อการประเมิน เช่นการประเมินระดับอาการ
ปวด ระดับอาการข้อฝืด และระดับความสามารถในการใช้งานข้อเข่า จึงเป็นที่นิยมใช้ในการประเมิน
ภาวะข้อเข่าเสื่อมในทางคลินิก เนื่องจากแบบประเมินทั้ง 3 แบบ มีค่าความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรง
ค่อนข้างสูง (10) 
 การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถรักษาได้หลายวิธีทั้งการรักษาโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา (11) ซ่ึง
การรักษาโดยใช้ยาไม่ว่าจะเป็นการทานยาหรือการฉีดยาเพื่อลดอาการปวด มักส่งผลเสียต่อร่างกายใน 
อนาคตได้ ผลเสียที่เกิดขึ้นจะท าให้ระบบอวัยวะภายในเกิดการล้มเหลวได้หากรับประทานยาหรือฉีด
ยาเข้าข้อต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลานานๆ (12) จึงมีการคิดค้นวิธีการรักษาที่ไม่ใช้ยาในการรักษามา
หลายรูปแบบ เช่น การกดจุดสะท้อนเท้า การนวด การออกก าลังกายท้ังบนบกและในน ้า การฝังเข็ม 
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และการรักษาด้วยดนตรีบ าบัด (15) การรักษาด้วยการกดจุดสะท้อนเท้า (foot reflexology) เป็น
การรักษาที่น่าสนใจและแพร่หลายในประเทศแถบยุโรปโดยมีแนวโน้มในการรักษาด้วยวิธีนี้เพิ่มมาก 
ขึ้น (16) เพ่ือใช้ลดอาการปวด รวมถึงเป็นการรักษาท่ีมีค่าใช้จ่ายน้อย ท าได้ง่ายและสะดวก ไม่มี  
ผลข้างเคียง (14, 17) จากการศึกษาของ Rasha Aly Yakout และคณะในปี 2022 และ Fatemeh 
Kiani Dooghabadi และคณะในปี 2022 พบว่าการรักษาด้วยการกดจุดสะท้อนเท้าในผู้ที่มีภาวะ 
ข้อเข่าเสื่อม ท าให้อาการปวดและข้อเข่าตึงฝืดลดลง ส่งผลให้ช่วงการเคลื่อนไหวและการท ากิจวัตร
ประจ าวันเพิ่มขึ้น (18, 19) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Samia Ibraahim Baraka และคณะในปี 
2022 ที่ศึกษาผลของการกดจุดสะท้อนเท้าในผู้ป่วยรคข้อเข่าเสื่อมเช่นเดียวกัน พบว่าการกดจุด
สะท้อนเท้าท าให้อาการปวดเข่าลดลง เพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว และการใช้งานของข้อเข่าได้ เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการกดจุดสะท้อนเท้า (18, 20)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการกดจุดสะท้อนเท้าไม่ส่งผลเสียต่อผู้รับการรักษา เป็น
วิธีการรักษาที่ง่าย อีกท้ังยังเป็นการรักษาที่ไม่ใช้ต้นทุนสูงและให้ผลในการลดปวดค่อนข้างดี อย่างไรก็
ตามยังไม่พบการรักษาด้วยการกดจุดสะท้อนเท้าในผู้ที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมในประเทศไทย ผู้ วิจัยจึงมี
ความสนใจในการใช้การกดจุดสะท้อนเท้าในการรักษาผู้ที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม เพื่อลดอาการปวด เพ่ิม
ช่วงการเคลื่อนไหวและการท ากิจวัตรประจ าวัน 
 
2. วัตถุประสงค์ของงานวจิัย (Research objectives) 

1. เพื่อศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อ pain intensity, KOOS และเพิ่ม ROM 
ในผู้หญิงที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

2. เพื่อศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อ pain intensity, KOOS และเพิ่ม ROM 
เมื่อเปรียบเทียบกับการยืดกล้ามเนื้อขาในผู้หญิงที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
 

3. ค าถามของงานวิจัย (Research questions) 
 1. ภายหลังการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าสามารถลด pain intensity, KOOS และเพิ่ม ROM 
ในผู้หญิงที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมได้หรือไม่ 
 2. ภายหลังการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าสามารถลด pain intensity, KOOS และเพิ่ม ROM 
ในผู้หญิงที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมได้หรือไม่ 
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4. สมมติฐานของงานวิจัย (Hypothesis) 
 1. ภายหลังได้รับการรักษาด้วยการนวดเท้าและการกดจุดสะท้อนเท้า สามารถลด  pain 
intensity, KOOS และเพ่ิม ROM ในผู้หญิงที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
 2. การนวดกดจุดสะท้อนเท้าสามารถลด pain intensity, KOOS และเพิ่ม ROM มากกว่า
การยืดกล้ามเนื้อขา ในผู้หญิงที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รปูท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
6. ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical consideration) 
 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยต้องลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในหนังสือแสดงความยินยอม ผู้เข้าร่วม
วิจัยจะต้องได้รับข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย ขั้นตอนในการท าวิจัย รวมถึงวิธีการเข้าร่วมงานวิจัยอย่าง
ละเอียด หากผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่เข้าใจในขั้นตอนใดสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ทุกเมื่ อ ผู้วิจัยจะเก็บ
รักษาข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างเป็นความลับ และการน าเสนอข้อมูลในงานวิจัยจะน าเสนอเป็น
ภาพรวมโดยไม่ระบุตัวบุคคล ซึ่งการเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ต้องเป็นความสมัครใจของผู้เข้าร่วมเท่านั้น 

ตัวแปรต้น 
- Foot reflexology massage 
- Stretching exercise 
 

ตัวแปรตาม 
- Pain intensity (visual analog scales; VAS) 
- KOOS 
- ROM of knee flexion / extension 
 

ตัวแปรกวน 
- อายุ 
- เพศ 
- โรคประจ าตัว 
- ลักษณะอาชีพ 
- ประวัติการบาดเจ็บข้อเข่า 
- BMI 
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ไม่มีการบังคับหรือชักจูงให้เข้าร่วมงานวิจัย โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีสิทธิ์ในการปฏิเสธหรือสามารถ
ถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา และไม่มีความผิดหรือสูญเสียผลประโยชน์ใดๆ 

 
7. ขอบเขตงานวิจัย (Scope of the study) 
 รูปแบบของงานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) เพ่ือ
ศึกษาผลของการนวดเท้าและการกดจุดสะท้อนเท้าในผู้หญิงที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระดับเริ่มต้น อายุ 
50-70 ปี จ านวน 22 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อขา 
จ านวน 11 คน และกลุ่มที่ได้รับการยืดกล้ามเนื้อขาเพียงอย่างเดียว จ านวน 11 คน 

 
8. ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย (Expected benefits and 
application) 
 1. กรณีต่ออาสาสมัคร ได้รับการประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม เพื่อเป็น
แนวทางในการให้การรักษาที่เหมาะสมแก่อาสาสมัคร 
 2. กรณีต่อผู้วิจัย และผู้อ่านวิจัย ได้ทราบผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าในผู้หญิงที่มีภาวะ
ข้อเข่าเสื่อมระดับเริ่มต้น และเป็นการรักษาทางเลือกในการดูแลรักษาของผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อต่อไป 
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9. การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน (Administration and time 
schedule) 

 
กิจกรรม 

ช่วงเวลาด าเนินการ พ.ศ. 2567 

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

1. ค้นคว้าและ
รวบรวมข้อมลูที่
เกี่ยวข้อง 

            

2. สอบป้องกัน
โครงร่างงานวิจัย 

            

3. ขอพิจารณา
จริยธรรมวิจัย 

            

4. เก็บข้อมูลวิจัย             

5. วิเคราะห์ข้อมลู
และสรุป
ผลการวิจัย 

            

6. เขียนรายงาน
และเล่มวิจัย 

            

7. น าเสนอ
งานวิจัย 

            

8. จัดท าและ
น าเสนอโปสเตอร์
งานวิจัย 

            

9. จัดท าเล่มวิจยั
ฉบับสมบรูณ ์
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10. งบประมาณ (Budget) 
1. ค่าเอกสาร     500 บาท 
2. ค่าอุปกรณ์      

2.1 ส าลี     100 บาท 
2.2 แอลกอฮอล์ส าหรับเช็ดเท้า  100 บาท 
2.3 แอลกอฮอล์ส าหรับล้างมือ  50 บาท 

 รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น   750 บาท 
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรม (Literature reviews) 

1. ความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อม (knee osteoarthritis) 
ประเทศไทยมีความชุกของการเกิดข้อเข่าเสื่อมมากที่สุดเมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆทั่วโลก 

โดยมีค่าเฉลี่ยประมาณร้อยละ 45-49 จากประชากรที่ศึกษาทั้งหมดจ านวน 506 คน พบคนที่มีภาวะ
ข้อเข่าเสื่อม จ านวน 234 คน และมีอายุเฉลี่ยมากกว่า 40 ปีขึ้นไป ซึ่งในกลุ่มคนที่อายุ 40 ปีขึ้นไป มี
ความชุกของการเกิดข้อเข่าเสื่อมถึงร้อยละ 22.9 (4) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความชุกของการเกิด
โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีผิวขาวในประเทศสหรัฐอเมริกาและยุโรปพบว่ามีความชุกของการเกิด
ข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 30-40 ในขณะที่เอเชียพบความชุกอยู่ที่ร้อยละ 60 จึงเห็นได้ว่าเอเชียมีความชุกใน
การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมที่มากกว่าสหรัฐอเมริกาและยุโรป (21) การศึกษาของ J.Environ, 2019 ที่
ศึกษาความชุกในกลุ่มคนที่มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไปในประเทศจีน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ
ชุกของคนที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่าในเพศหญิงมีความชุกของการเกิดข้อเข่าเสื่อมมากว่าเพศชาย ดัง
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 25.55 และ 14.20 ตามล าดับ และหากยิ่งมีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป พบความชุกของ
การเกิดข้อเข่าเสื่อมมากถึงร้อยละ 31.27 (22) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Vilai Kuptniratsaikul 
และคณะในปี 2022 ที่ศึกษากี่ยวกับระบาดวิทยาของโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุ ผลพบว่า
อาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัยมีอายุเฉลี่ย 67.8 ปี และเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (3) ความชุกของ
โรคข ้อเข ่าเส ื ่อมในกล ุ ่มผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ เข ้าร ับบร ิการศ ูนย ์ เวชปฏ ิบ ัต ิครอบครั ว โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่าผู้สูงอายุมีความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมเท่ากับร้อย
ละ 13.10 และพบความชุกมากในกลุ ่ม ผู ้สูงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.60 จากจ านวน
ประชากร 150 คน (23) และศึกษาความชุกของการเกิดข้อเข่าเสื่อมต่อพฤติกรรมทางศาสนาระหว่าง
ศาสนาพุทธและมุสลิมในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี พ.ศ. 2552 พบว่าจากจ านวนประชากรศาสนา
พุทธ 153 คน ศาสนามุสลิม 150 คน โดยประเมินจาก WOMAC และ การทดสอบช่วงการเคลื่อนไหว
ของข้อเข่า ผลพบว่าความชุกในการเกิดข้อเข่าเสื่อมของคนในศาสนาพุทธ (ร้อยละ 67.11) มีมากกว่า
ศาสนามุสลิม (ร้อยละ 55.80) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบว่าผู้ที่นับถือศาสนาพุทธที่มีความชุกใน
การเกิดข้อเข่าเสื่อม มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 49.17 (5) แจ่มจันทร์ เทศสิงห์ และคณะปี
การศึกษา 2563 ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยเสี ่ยงขอภาวะข้อเข่าเสื ่อมของผู ้ส ูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยพบว่าเพศหญิงที่มีอายุ 60-69 ปี มีความชุกในการเกิดภาวะข้อ
เข่าเสื่อมร้อยละ 52.90 (6) นอกจากนี้จากการศึกษาความชุก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความ
เสี่ยงของข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง จ านวน 1,692 คน อายุ 60-69 ปี 
พบว่ามีความชุกในการเกิดข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 50.12 (24) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความ
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ชุกของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมทั้งหมดพบว่ามีความชุกของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในคนเอเชียสูง และ
พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เริ่มพบตั้งแต่อายุ 40 ปีขึ้นไป ร้อยละ 22.90 อายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
49.17 อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 52.90  
 

2. พยาธิสภาพโรคข้อเข่าเสื่อม 
ข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของกระดูกอ่อนผิวข้อ  (articular cartilage) 

โดยเกิดจากการท าลายกระดูกอ่อนของผิวข้ออย่างช้า ๆ การด าเนินการของโรคเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ตามระยะเวลาที่ผ่านไป จึงมักพบในผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งหากการท าลายกระดูกผิวข้อด าเนิน
ต่อไปในอนาคตอาจส่งผลให้เกิดข้อผิดรูปได้ในที่สุด (1) 

 

3. การจ าแนกโรคข้อเข่าเสื่อม ข้อเข่าเสื่อมสามารถจ าแนกตามสาเหตุการเกิดโรคได้เป็น 2 

ประเภท ดังนี้ 
1. โรคข้อเข่าเสื ่อมที ่เกิดจากความเสื ่อมแบบปฐมภูมิ  (primary knee osteoarthritis) คือ 

chronic degenerative disease ที่สัมพันธ์กับอายุโดยไม่มีสาเหตุจากโรคร่วมอ่ืนๆ หรือการ
บาดเจ็บบริเวณข้อเข่า 

2. โรคข้อเข่าเสื ่อมที ่เกิดจากความเสื ่อมแบบทุติยภูมิ (secondary knee osteoarthritis) 
เกิดขึ้นจากสาเหตุที่เฉพาะเจาะจง ตัวอย่างเช่น การบาดเจ็บบริเวณข้อเข่า เป็นความเสื่อมที่
เกิดข้ึนได้โดยไม่มีความสัมพันธ์กับอายุขึ้นกับโรคหรือความผิดปกติที่เป็นมาก่อน (25) 

 

4. ผลกระทบของโรคข้อเข่าเสื่อม 
1. ผลกระทบทางด้านร่างกาย  

เป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างพยาธิสภาพของข้อเข่า ตัวอย่างเช่น กระดูกอ่อน 
ผิวข้อเกิดการบางลง เกิดการงอกของกระดูกบริเวณขอบกระดูกผิวข้อ ช่องว่างระหว่างผิวข้อ 
แคบลง ส่งผลให้เกิดการเสียดสีของกระดูก รวมไปถึงน ้าไขข้อที่ลดลงท าให้เกิดความเจ็บปวด 
และเกิดเสียงกรอบแกรบภายในข้อ เป็นสาเหตุให้การเคลื่อนไหวเป็นไปได้ยากล าบาก จน 
อาจท าให้เกิดข้อยึดติด (26) 

2. ผลกระทบทางด้านอารมณ์และจิตใจ 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่ท าให้เกิดความเจ็บปวดมีความสัมพันธ์กับ 
ผลกระทบทางจิตใจ ท าให้เกิดความความเครียด ความวิตกกังวล สะสมเป็นความทุกข์ 
ทรมานเก่ียวกับอาการ (27)  
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3. ผลกระทบทางด้านสังคม 

จากการเคลื่อนไหวที่เป็นไปได้ยาก เป็นสาเหตุให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
ลดลง ส่งผลต่อการลดลงของคุณภาพชีวิต (8) 

 

5. อาการและอาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
1. อาการปวดข้อ (joint pain) อาการปวดข้อเข่า เป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  
เป็นอาการเริ่มแรกที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ ลักษณะอาการปวดแบบตื้อๆ ลึกๆ บริเวณ 
ข้อเข่า จะมี อาการปวดตั้งแต่ปวดปานกลางถึงปวดมาก และอาการปวดจะเป็นแบบเรื้อรังคือ  
เป็นๆหายๆ อาการปวดเข่าจะเพ่ิมมากข้ึนเมื่อมีการลงน ้าหนักท่ีข้อเข่า และอาการปวดจะดีขึ้นเมื่อ 
พัก (28) 
2. อาการข้อฝืดในตอนเช้า (morning stiffness) อาการข้อเข่าฝืดเกิดจากผิวหน้าของกระดูกอ่อน 
เสื่อมสภาพจึงท าให้สูญเสียความยืดหยุ่น ผิวข้อทนต่อแรงได้น้อยลง (2) 
3. เสียงกรอบแกรบขณะขยับเข่า (crepitus on knee motion) ร่างกายมีการปรับตัวจากผิวหน้า 
ของกระดูกอ่อนเสื่อมสภาพโดยสร้างกระดูกอ่อนใหม่ขึ้น ส่งผลให้ช่องว่างในข้อแคบลง เกิดความ  
ล าบากของการเคลื่อนไหวของข้อ เมื่อมีการเคลื่อนไหวของหัวเข่า ขอบกระดูกจะเสียดสีกัน ท าให้ 
ได้ยินเสียงกรอบแกรบ (2) 
4. กระดูกงอกบริเวณข้อ (bony enlargement) จะพบข้อบวมใหญ่ ซึ่งเกิดจากกระดูกท่ีงอก 
บริเวณข้อ และเม่ือโรครุนแรงมากขึ้นจะพบขาโก่งออก (bow leg) และขาโก่งเข้า (knocked  
knee) แต่จะพบขาโก่งออกได้มากกว่า (7) 
5. ช่วงการเคลื่อนไหวลดลง (decrease range of motion) จากอาการปวด อาการข้อฝืด และ 
จากการที่มีกระดูกงอกบริเวณข้ออาจส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจวัติประจ าวันลดลง  
ใช้ข้อเข่าลดลงส่งผลท าให้เกิดการเคลื่อนไหวที่ลดลง (2) 

 
6. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อม 

1. Oxford knee score แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมประกอบด้วยข้อค าถาม 
ทั้งหมด 12 ข้อ เกี่ยวกับระดับ 

1.1 ความปวดของข้อเข่า จ านวน 6 ข้อ โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่าความเจ็บปวดโดยการ
เปรียบเทียบด้วยสายตาเชิงเส้นตรง (Visual analog scales)  

1.2 ระดับอาการข้อฝืด จ านวน 6 ข้อ  
1.3 ระดับความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าในชีวิตประจ าวัน จ านวน 4 ข้อ 
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เกณฑ์การให้คะแนน ให้คะแนนจาก 0-4 คะแนน ดังนี้ 4 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการ ไปจนถึง 0 
คะแนน หมายถึง  มีอาการรุนแรงมากที่สุด 
การแปลผล  0-19 คะแนน แสดงถึงโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรงมาก 

20-29 คะแนน แสดงถึงโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง 
30-39 คะแนน แสดงถึงเริ่มมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม 
40-48 คะแนน แสดงถึงไม่พบอาการผิดปกติ 

จากการศึกษาพบว่าแบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) มีการ
ยอมรับของเครื่องมือ, ความตรงของเครื่องมือ (29) ความเที่ยงของเครื่องมือและความเที่ยงตรงของ
แบบประเมินอยู่ในเกณฑ์ที่ดี (10) 
 2.  Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC) แบบ

ประเมินอาการและความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่าที่ประกอบด้วย การประเมินรับอาการ
ปวด อาการฝืดขัดของข้อต่อ และอาการขณะเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวัน 

การแปลผล 0-57.5 คะแนน แสดงถึงโรคข้อเข่าเสื่อมระดับที่ 1 
57.6-115.0 คะแนน แสดงถึงโรคข้อเข่าเสื่อมระดับที่ 2 
115.1-172.5 คะแนน แสดงถึงโรคข้อเข่าเสื่อมระดับที่ 3 
172.5-230.0 คะแนน แสดงถึงโรคข้อเข่าเสื่อมระดับที่ 4 

จากการศึกษานี้พบว่าแบบประเมินอาการและความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่า (WOMAC) มีมี
การยอมรับของเครื่องมือ ความตรงของเครื่องมือ (29) ความเที่ยงตรงของแบบประเมินอยู่ในเกณฑ์ที่
ดี (10) 

3.  Knee Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) เป็นแบบประเมินตนเองที่ใช้ส าหรับผู้ป่วย
ข้อเข่าเสื่อม ซึ่งพัฒนามาจาก WOMAC โดยเพิ่มการประเมินการเคลื่อนไหวที่เกี่ยวข้องกับการ ออก
ก าลังกายและการประเมินระดับคุณภาพชีวิต ประกอบด้วยข้อค าถาม 41 ข้อ แบ่งเป็น 5 ตัวเลือก 
เกณฑ์การให้คะแนน ให้คะแนนจาก 0-4 คะแนน ดังนี้ 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการ ไปจนถึง 4 
คะแนน หมายถึง  มีอาการรุนแรงมากที่สุด 
การแปลผล แปลผลตามคะแนนเฉลี่ยของแต่ละหัวข้อ 
 

7. แนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 
7.1 การรักษาโดยใช้ยา (pharmacological treatment)  

7.1.1 การทานยาเพ่ือลดอาการปวดมียาพาราเซตามอล เป็นการรักษาทางเลือกแรก
ส าหรับผู้ที่มีอาการปวดเล็กน้อยถึงปานกลางในข้อเข่าเสื่อม เนื่องจากมีประสิทธิภาพ ความ
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ปลอดภัย และราคา อย่างไรก็ตาม พาราเซตามอลวนรทานในระยะเวลาอย่างเหมาะสม 
เนื่องจาก เป็นการเพ่ิมความเสี่ยงของการถูกรบกวน ของระบบทางเดินอาหาร และการ
ล้มเหลวขงหลายอวัยวะ (12) ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-Steroidal Anti 
Inflammatory: NSAIDs) เปน็ยาอีกทางเลือกท่ีใช้แทนพาราเซตามอล แต่อย่างไรก็ตามยังมี
ความเสี่ยงจากการใช้ยานี้ เช่น ความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจล้มเหลว และความเป็นพิษต่อไต 
(13) 

7.1.2 การฉ ี ดย าคอร ์ ต ิ โ คส เต ี ย รอยด ์ เ ข ้ า ไป ในข ้ อ เ ข ่ า  ( Intra-Articular 
Corticosteroid Injections) เพื่อลดอักเสบ ซึ่งมีผลกระทบต่อระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 
ได้แก่ กล้ามเนื ้ออ่อนแรงและลีบ , โรคกระดูกพรุน ระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ แผลใน
กระเพาะอาหาร แน่นท้อง และตับอ่อนอักเสบ (14) 

7.1.3 การทานอาหารเสริม 
7.2 การรักษาโดยไม่ใช้ยา (non-pharmacological treatment) 

7.2.1 การนวดกดจุดสะท้อนเท้า (foot reflexology) การนวดกดจุดฝ่าเท้าเป็น
ทางเลือกและการบ าบัดเสริมส าหรับความเครียดและความตึงเครียด  เกี่ยวข้องกับการออก
แรงกดไปยังจุดต่างๆ ที่ด้านล่างของเท้า ซึ่งผลของการนวดกดจุดฝ่าเท้า เป็นอีกหนึ่งทางเลือก
และองค์ประกอบของการบ าบัดของความตึงเครียดเกี่ยวข้องกับการออกแรงกดไปยังจุดต่างๆ 
ที่ด้านล่างของเท้า (30, 31, 32) โดยรายละเอียดขั้นตอนการรักษาจะประกอบไปด้วยเทคนิค 
effleurage, rubbing and stroking ซึ ่งเป็นการผ่อนคลายกล้ามเนื ้อ รวมถึงเพิ ่มการ
ไหลเวียนโลหิตบริเวณฝ่าเท้า จากนั้นให้การรักษา foot reflexology ประกอบด้วยเทคนิค 
thumb walking และ hooking  โดยการใช้แรงกดแบบ low intensity บริเวณ knee 
zone reflex และสิ้นสุดด้วยเทคนิค effleurage, rubbing and stroking ซึ่งผลของการ
นวดกดจุดสะท้อนเท้า มีประโยชน์ต่อร่างกายในหลายๆด้าน ดังนี้ 

1. สมองหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน เพื่อช่วยลดอาการปวดและตึงของกล้ามเนื้อ รวมถึง
คลายความเครียด 

2. เกิดการผ่อนคลาย 
3. การไหลเวียนของเลือดและน ้าเหลืองดีขึ้น 
4. ตอบสนองต่อระบบประสาทอัตโนมัติ 
ซึ่งวิธีการรักษานี้มีข้อดีดังนี้ มีค่าใช้จ่ายในการรักษาต ่า สามารถท าได้ง่ายและมีความ

ปลอดภัย ไม่มีผลข้างเคียงจากการรักษา และไม่มีการใช้เข็มฉีดยาในการรักษา (14, 17) 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology) 

 

รูปแบบงานวิจัย (Research design) 
การวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (quasi-experimental designs) 

 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในงานวิจัย คือ หญิงไทยอายุ 50 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตสาทร  

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย คือ หญิงไทยอายุ 50-70 ปี ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
ระดับเริ่มต้น จ านวน 22 คน 

 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้างานวิจัย (Inclusion criteria) 

1. เพศหญิงอายุ 50-70 ปี 
2. Oxford knee score อยู่ที่ระดับ 30-39 คะแนน (มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระดับเริ่มต้น) 

 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 

1. มีการอักเสบบริเวณข้อเข่าหรือข้อเท้าข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง 
2. ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าหรือข้อเท้า < 6 เดือน 
3. โรคอักเสบทางระบบ (systematic inflammatory diseases) เช่น เก๊าท์ รูมาตอยด์  
เป็นต้น  
4. ได้รับการบาดเจ็บบริเวณข้อเข่าและข้อเท้า เช่น กระดูกหัก มีแผลเปิด < 6 เดือน เป็นต้น 
5. โรคเบาหวานที่สูญเสียการรับรู้ความรู้สึกที่เท้า 
6. ปัญหาเกี่ยวกับการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย 
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การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation)  

ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power (ดังรูปภาพ) โดยอ้างอิงจากการศึกษาของ 
Rasha Aly Yakout, 2022 และคณะ (18) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จึง
ได้จ านวนขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 9 คน รวมเป็น 18 คน โดยมีการค านวณร้อยละของอาสาสมัครที่มี
โอกาสออกจากงานวิจัยจ านวน 20% จาก 18 คน จึงมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึนเป็นจ านวน 4 คน  
 โดยก าหนดค่า ดังนี้ 

- Power  = 0.8  
- P-value = 0.05 
- Effect size = 1.272413 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที ่2 การค านวณขนาดตัวอย่าง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. Acumar digital inclinometer 
ใช้ในการวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในทิศทาง flexion และ extension 

 

 

รูปที ่3 Acumar digital inclinometer 
(ที่มารูปภาพhttps://www.ubuy.co.th/th/product/2BOHNFMO-fabrication-acumar-single-digital-

inclinometer) 

2. แบบประเมินตนเองที่ใช้ส าหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม Knee Osteoarthritis Outcome Score 
(KOOS) 

3. มาตราส่วนประมาณค่าความเจ็บปวดโดยการเปรียบเทียบด้วยสายตาเชิงเส้นตรง (Visual 
analog scales) 
 

 
รูปที ่4 Visual analog scales 

(ที่มารูปภาพ: https://www.gotoknow.org/posts/301625) 

 
4. ส าลีและแอลกอฮอล์ส าหรับเช็ดท าความสะอาดเท้า  

 
รูปที ่5 ส าลีและแอลกอฮอล์ส าหรับเช็ดท าความสะอาดเท้า 

(ท่ีมารูปภาพ: https://thaismegp.com/product/613994a3c1c26625957a1ccb#error=login_required&state=cb1fddc0-87bf-45c7-8922-
503fb605a547) 
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5. น ้ามันหอมระเหยส าหรับนวดเท้า 

 
รูปที ่6 น ้ามันหอมระเหยส าหรับนวดเท้า 

(ที่มารูปภาพ: https://images.app.goo.gl/Dr3tXVWB4sozuerH8) 
 

 
วิธีการเก็บข้อมูล 

ขั้นตอนการเก็บวิจัย 
1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัยให้กลุ่มเป้าหมายทราบ รายละเอียด 

ดังนี้ 
1.1 ชี้แจงเกี่ยวกับแบบคัดกรองที่จะต้องท าการประเมิน 
1.2 ชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถามงานวิจัย 
1.3 ชี้แจงให้อาสาสมัครทราบว่างานวิจัยมี 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม 1 จะได้รับการนวดกดจุด

สะท้อนเท้า และการยืดกล้ามเนื้อขา กลุ่ม 2 ได้รับการยืดกล้ามเนื้อขาเพียงอย่าง
เดียว  

2. กลุ่มเป้าหมายลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
3. ผู้วิจัยท าการประเมินคัดกรองความเสี่ยงการติดเชื้อโควิด-19 จากแบบประเมินคัดกรองโค
วิดก่อนการตรวจประเมินในขั้นตอนต่อไป 
4. กลุ่มเป้าหมายที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยและไม่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 จะได้รับ 
การประเมินและคัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออกของงานวิจัยดังนี้ 

4.1 อาสาสมัครกรอกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพลงในแบบสอบถามงานวิจัย 
ส่วนที่ 1 

4.2 อาสาสมัครจะได้รับการชั่งน ้าหนักและวัดส่วนสูงจากผู้วิจัย โดยผู้วิจัยบันทึก
ข้อมูลลงในแบบสอบถามงานวิจัยส่วนที่ 1 บันทึกข้อมูลในหน่วยกิโลกรัมและเซนติเมตร 
ตามล าดับ เพ่ือน าไปค านวณหาค่าดัชนีมวลกาย 
5. อาสาสมัครจะได้รับการประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้แบบประเมิน 
Knee Oxford Score (KOS)  
6. อาสาสมัครจะได้รับการประเมินระดับอาการปวดข้อเข่า โดยใช้ visual analog scales 
(VAS) 
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7. อาสาสมัครจะได้รับการประเมินแบบประเมินตนเองที่ใช้ส าหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 
Knee Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 
8. อาสาสมัครจะได้รับการวัดช่วงการเคลื ่อนไหวของข้อเข่าในทิศทาง knee flexion-
extension 
9. อาสาสมัครจะได้รับการแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
9.1 กลุ่มที่ 1 จะได้รับการรักษาด้วย foot reflexology massage ร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อ
ขา รายละเอียดดังนี้ 
 1. อาสาสมัครนอนราบศีรษะสูงประมาน 30-45 องศา 
 2. ให้การรักษาโดยการใช้น ้ามันร่วมกับเทคนิค effleurage, rubbing and stroking 
บนฝ่าเท้าท้ัง 2 ข้าง ข้างละ 5 นาที เป็นระยะเวลาทั้งหมด 10 นาท ี(18) 

3. ให้การรักษา foot reflexology ประกอบด้วยเทคนิค thumb walking และ 
hooking โดยการใช้แรงกดแบบ low intensity บริเวณ knee zone reflex (ระหว่างฐาน
ของกระดูกฝ่าเท้าที่ 5 และส้นเท้า) ทั้ง 2 ข้าง ข้างละ 15 นาที เป็นระยะเวลาทั้งหมด 30 
นาที (20) 
 4. ให้การรักษาโดยการ effleurage, rubbing and stroking บนฝ่าเท้าท้ัง 2 ข้าง  
ข้างละ 5 นาที เป็นระยะเวลาทั้งหมด 10 นาที 

5. ให้การรักษาด้วยการยืดกล้ามเนื้อ gastrocnemius โดยนักกายภาพบ าบัดท าการ
ยืดในท่ากระดกเท้า, rectus femoris ยืดในท่านอนตะแคง โดยจะยืดขาด้านบน นัก
กายภาพบ าบัดท าการยืดสะโพกโดยงอเข่าจนสุด, hamstring ยืดในท่านอนหงาย และนัก
กายภาพบ าบัดท าการยืด โดยการงอสะโพกร่วมกับการเหยียดเข่า, Iliotibial band ยืดในท่า
นอนตะแคงโดยให้สะโพกเหยียดตรง  และนักกายภาพบ าบัดท าการยืด โดยงอสะโพกไป
ด้านหลังและกดลง แต่ละท่ายืดค้างเป็นระยะเวลา 15 วินาที จ านวน 10 ครั้ง (33) 
9.2 กลุ่มท่ี 2 จะได้รับการรักษาด้วยการยืดกล้ามเนื้อขา รายละเอียดดังนี้ 

1. ให้การรักษาด้วยการยืดกล้ามเนื้อ gastrocnemius โดยนักกายภาพบ าบัดท าการ
ยืดในท่ากระดกเท้า, rectus femoris ยืดในท่านอนตะแคง โดยจะยืดขาด้านบน นัก
กายภาพบ าบัดท าการยืดสะโพกโดยงอเข่าจนสุด, hamstring ยืดในท่านอนหงาย และนัก
กายภาพบ าบัดท าการยืด โดยการงอสะโพกร่วมกับการ เหยียดเข่า, Iliotibial band ยืดในท่า
นอนตะแคงโดยให้สะโพกเหยียดตรง  และนักกายภาพบ าบัดท าการยืด โดยงอสะโพกไป
ด้านหลังและกดลง แต่ละท่ายืดค้างเป็นระยะเวลา 15 วินาที จ านวน 10 ครั้ง เป็นระยะเวลา
ทั้งหมด 10 นาที 
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*อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการรักษาจ านวน 3 วัน/สัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งหมด 2 
สัปดาห์ 
10. อาสาสมัครจะได้รับการตรวจประเมินภายหลังการรักษา โดยการประเมินระดับอาการ
ปวดของข้อเข่า โดยใช้ visual analog scales 
11. อาสาสมัครจะได้รับการตรวจประเมินภายหลังการรักษา  โดยการประเมิน ตนเองที่ใช้
ส าหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม Knee Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 
12. อาสาสมัครจะได้รับการตรวจประเมินภายหลังการรักษา โดยการวัดช่วงการเคลื่อนไหว
ของข้อเข่าในทิศทาง knee flexion-extension 
 

สถานที่ท าการวิจัย 
 ห้องวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เขตสาทร  
 
ระยะเวลาที่ใช้ในการท าวิจัย 

เดือนสิงหาคม 2567 ถึง เดือนธันวาคม 2567 
 

การประมวลผลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ อายุ น ้าหนัก 
ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย รายงานเป็นค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ ใช้สถิติ Shapiro-Wilk (SW) test กรณีจ านวน 
sample size น้อยกว่า 50 คน โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05    

3. กรณีท่ีเปรียบเทียบผลในกลุ่ม ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test เนื่องจากข้อมูลมีการ
กระจายตัวแบบไม่ปกติ 

4. กรณีท่ีเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test เนื่องจากข้อมูลมีการ
กระจายตัวแบบไม่ปกติ 
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มาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของ covid-19 ขณะด าเนินงานวิจัย 
ก่อนเริ่มท าการทดสอบทางผู้วิจัยมีมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของ covid-19 ดังนี้ 

1. ใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สถาบัน
การพยาบาลศรีวรินทรา สภากาชาดไทย (ฉบับปรับปรุง 12 เมษายน 2565) 

2. เช็ดเครื่องมือที่ใช้วัด ด้วยแอลกอฮอล์ทุกครั้งก่อนใช้งานกับผู้เข้าร่วมงานวิจัยคน
ถัดไป  

3. ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง ขณะเก็บข้อมูลวิจัย 
4. ผู้วิจัยล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังการเก็บข้อมูลวิจัย  
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย (Result) 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้า และการยืดกล้ามเนื้อขาใน
ผู้หญิงที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระดับเริ่มต้นในเขตสาทร ต่อระดับอาการปวด ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม 
และช่วงการเคลื่อนไหว และศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า ต่อระดับอาการปวด ความ
รุนแรงของข้อเข่าเสื่อม และช่วงการเคลื่อนไหว เมื่อเปรียบเทียบกับการยืดกล้ามเนื้อขาเพียงอย่าง
เดียว ในผู้หญิงที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระดับเริ่มต้นในเขตสาทร โดยท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้หญิงที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มต้น อาสาสมัครเข้าร่วมทั้งหมด 25 คน ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 22 
คน โดยน าผลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมทางสถิติ ซึ่งมีลักษณะข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมงานวิจัย
ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนของลักษณะอาชีพแสดงข้อมูลเป็นร้อยละ ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย (N=22) 
ข้อมูล กลุ่มทดลอง 

(n=11) 
กลุ่มควบคุม 

(n=11) 

อายุ (ปี) 
mean±S.D. 

53.82 ± 3.49 57.45 ± 8.42 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
mean±S.D. 

28.80 ± 3.89 28.46 ± 6.41 

ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
OKS (คะแนน) 
mean±S.D. 

33.55 ± 2.84 34.36 ± 3.33 
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ข้อมูล กลุ่มทดลอง 
(n=11) 

กลุ่มควบคุม 
(n=11) 

ลักษณะอาชีพ (ร้อยละ) 

• แม่บ้าน 

• ค้าขาย 

• พนักงานออฟฟิศ 

• เชฟ 

• พนักงานกวาดถนน 

• พนักงานโรงงาน 

• พ่ีเลี้ยงเด็ก 
 

 
36.40 

18.20 

18.20 

9.10 

9.10 

9.10 

0.00 

 
27.30 

36.40 

 27.30 

0.00 

0.00 

0.00 

 9.10 

 
จากลักษณะข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยในตารางที่ 1 พบว่าในกลุ่มทดลองจ านวน 11 คน 

มีอายุเฉลี่ย 53.82 ± 3.49 ค่าดัชนีมวลกาย 28.80 ± 3.89 ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
33.55 ± 2.84 และลักษณะอาชีพ แม่บ้านร้อยละ 36.40 ค้าขาย พนักงานออฟฟิศร้อยละ 18.20 เชฟ 
พนักงานกวาดถนน พนักงานโรงงานร้อยละ 9.10 ในกลุ่มควบคุมจ านวน 11 คน มีอายุเฉลี่ย 57.45 ± 
8.42 ค่าดัชนีมวลกาย 28.46 ± 6.41ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 34.36 ± 3.33 และ
ลักษณะอาชีพ ค้าขายร้อยละ 36.40 แม่บ้าน พนักงานออฟฟิศร้อยละ 27.30 และพี่เลี้ยงเด็กร้อยละ 
9.10 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบระดับอาการปวดภายในกลุ่มทดลอง 

ผลลัพธ์ ก่อนการรักษา หลังการรักษา P-value 
Visual analog scales (VAS) 3.75 (2.65, 5.05) 2.00 (1.50, 3.15)  0.026* 

 
ค่าระดับอาการปวดในกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบก่อน-หลังการรักษา พบว่าค่าระดับอาการ

ปวดลดลง P-value เท่ากับ 0.026 แสดงถึง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบช่วงการเคลื่อนไหวภายในกลุ่มทดลอง 

ผลลัพธ์ ก่อนการรักษา หลังการรักษา P-value 
Lt. Knee flexion  119.00 (105.00, 122.00) 120.00 (115.50, 128.50) 0.021* 

Lt. Knee extension   0.00 (0.00, 0.00)  0.00 (0.00, 0.00) 1.000 
Rt. Knee flexion 120.50 (113.50, 123.00) 123.50 (120.00, 131.00)  0.003* 

Rt. Knee extension  0.00 (0.00, 0.00)  0.00 (0.00, 0.00) 1.000 

 
ช่วงการเคลื ่อนไหวในกลุ ่มทดลองเมื ่อเปรียบเทียบก่อน -หลังการรักษา พบว่าช่วงการ

เคลื่อนไหวในส่วนของการงอเข่าเพ่ิมขึ้นทั้ง 2 ข้าง โดย P-value ของข้างซ้าย เท่ากับ 0.021 และข้าง
ขวา เท่ากับ 0.003 แสดงถึง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบแบบประเมินตนเองที่ใช้ส าหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม (KOOS) 
ภายในกลุ่มทดลอง 

ผลลัพธ์ ก่อนการรักษา หลังการรักษา P-value 
KOOS symptom 76.50 (69.00, 82.00)  84.50 (80.00, 92.50) 0.029* 

KOOS pain 75.00 (69.50, 83.25) 86.25 (78.75, 92.75)  0.023* 

KOOS ADL 73.50 (66.25, 86.75) 76.00 (64.75, 88.25) 0.007* 
KOOS sport  65.00 (50.00, 70.00)  72.00 (55.00, 90.00) 0.032* 

KOOS QOL  62.50 (43.75, 75.00)  64.00 (50.00, 81.25) 0.079 
 
คะแนนเฉลี่ยแบบประเมินตนเองท่ีใช้ส าหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบ

ก่อน-หลังการรักษา พบว่ามีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น ในส่วนของอาการและการฝืดขัดของข้อ P-value เท่ากับ 
0.029 ค่าเฉลี่ยอาการปวด  P-value เท่ากับ 0.023 ค่าเฉลี่ยการเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจ าวัน P-
value เท่ากับ 0.007 และค่าเฉลี่ยการเคลื่อนไหวในการออกก าลังกาย และการท ากิจกรรมอื่นๆ P-
value เท่ากับ 0.032 แสดงถึง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบค่าระดับอาการปวดภายในกลุ่มควบคุม 

ผลลัพธ์ ก่อนการรักษา หลังการรักษา P-value 
Visual analog scales (VAS) 4.65 (4.25, 5.80) 3.30 (2.80, 5.15)  0.016* 

 
ค่าระดับอาการปวดในกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบก่อน-หลังการรักษา พบว่าค่าระดับอาการ

ปวดลดลง P-value เท่ากับ 0.016 แสดงถึง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบช่วงการเคลื่อนไหวภายในกลุ่มควบคุม 

ผลลัพธ์ ก่อนการรักษา หลังการรักษา P-value 
Lt. Knee flexion  114.50 (104.50, 118.50) 115.00 (102.50, 119.00) 0.082 

Lt. Knee extension   0.00 (0.00, 0.00)  0.00 (0.00, 0.00) 1.000 

Rt. Knee flexion 115.50 (104.50, 120.00) 118.00 (105.00, 122.00)  0.099 
Rt. Knee extension  0.00 (0.00, 0.00)  0.00 (0.00, 0.00) 1.000 

 
ช่วงการเคลื ่อนไหวในกลุ ่มควบคุมเมื ่อเปรียบเทียบก่อน -หลังการรักษา พบว่าช่วงการ

เคลื่อนไหวในส่วนของการงอเข่าเพ่ิมขึ้นทั้ง 2 ข้าง โดย P-value ของข้างซ้าย เท่ากับ 0.082 และข้าง
ขวา เท่ากับ 0.099 แสดงถึง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบแบบประเมินตนเองที่ใช้ส าหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม (KOOS) 
ภายในกลุ่มควบคุม 

ผลลัพธ์ ก่อนการรักษา หลังการรักษา P-value 

KOOS symptom  75.00 (67.75, 85.75)  78.75 (75.00, 85.75) 0.563 
KOOS pain 75.00 (64.00, 89.00) 78.50 (72.00, 85.25)  0.657 

KOOS ADL 72.00 (61.25, 88.25) 84.00 (63.25, 92.75) 0.032* 

KOOS sport  55.00 (40.00, 75.00)  65.00 (40.00, 70.00) 0.343 
KOOS QOL  75.00 (56.25, 83.25)  81.25 (50.00, 93.75) 0.233 

 
คะแนนเฉลี่ยแบบประเมินตนเองท่ีใช้ส าหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบ

ก่อน-หลังการรักษา พบว่ามีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ในส่วนของการเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจ าวัน P-value 
เท่ากับ 0.032 แสดงถึง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของระดับอาการปวดระหว่างกลุ่มก่อน-

หลังการรักษา 

 
ค่าระดับอาการปวดในกลุ่มทดลองลงลง 1.29 และกลุ่มควบคุมลดลง 1.05 แสดงให้เห็นว่า

ระดับอาการปวดในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่าค่าระดับอาการ
ปวดลดลง P-value เท่ากับ 0.554 
ตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของช่วงการเคลื่อนไหวระหว่างกลุ่มก่อน -หลัง
การรักษา 

 
ค่าช่วงการเคลื่อนไหวในท่างอเข่าทั้ง 2 ข้างของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม P-value น้อยกว่า 0.05 แสดงถึง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลลัพธ ์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P-value 

Visual analogue scale (VAS) 1.29 1.05 0.554 

ผลลัพธ ์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P-value 

Lt. Knee flexion  4.64 0.50 0.007* 

Lt. Knee extension   0.00   0.00 1.000 

Rt. Knee flexion 4.82 -7.73 0.005* 

Rt. Knee extension  0.00   0.00 1.00 
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ตารางที่ 10 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของแบบประเมินตนเองที่ใช้ส าหรับ

ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม (KOOS) ระหว่างกลุ่มก่อน-หลังการรักษา 

 
คะแนนเฉลี่ยค่าแบบประเมินตนเองที่ใช้ส าหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ่มควบคุมในส่วนของ symptom, pain, sport และ QOL P-value มากกว่า 0.05 แสดงถึง ไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ผลลัพธ ์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P-value 

KOOS symptom 12.84 3.70 0.158 

KOOS pain 15.70 1.80 0.123 
KOOS ADL 3.32 5.57 0.375 
KOOS sport 8.36 0.91 0.193 

KOOS QOL 3.93 1.61 0.789 



25 

 

บทท่ี 5 
อภิปรายผล สรุปผล และข้อเสนอแนะ  

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้า และการยืด
กล้ามเนื้อขาในผู้หญิงที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระดับเริ่มต้นในเขตสาทร ต่อระดับอาการปวด ความรุนแรง
ของข้อเข่าเสื่อม และช่วงการเคลื่อนไหว และศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า ต่อระดับ
อาการปวด ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม และช่วงการเคลื่อนไหว เมื่อเปรียบเทียบกับการยืดกล้ามเนื้อ
ขาเพียงอย่างเดียว ในผู้หญิงที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระดับเริ่มต้นในเขตสาทร ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทย
พบว่าความชุกของผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมเกิดได้ตั้งแต่อายุ 40 ปีขึ้นไป และมีความสัมพันธ์กับอายุที่
เพิ่มขึ้น (1) ร่วมกับมีอาการปวดข้อ ข้อฝืดในตอนเช้า เสียงกรอบแกรปขณะขยับข้อเข่า กระดูกงอก
บริเวณข้อ ช่วงการเคลื่อนไหวลดลง (7) การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถรักษาได้หลายวิธีทั้งการ
รักษาโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา (11) การรักษาโดยใช้ยามักส่งผลเสียต่อร่างกายในอนาคตได้ ผลเสียที่
เกิดข้ึนจะท าให้ระบบอวัยวะภายในเกิดการล้มเหลวได้หากรับประทานยาหรือฉีดยาเข้าข้อต่อเนื่องกัน
เป็นระยะเวลานานๆ (12) การรักษาที่ไม่ใช้ยาในการรักษามีหลายรูปแบบ เช่น การกดจุดสะท้อนเท้า 
การนวด การออกก าลังกายทั้งบนบกและในน ้า การฝังเข็ม รวมถึงการรักษาด้วยดนตรีบ าบัด (15) 
การศึกษาในครั้งนี้จึงเลือกการกดจุดสะท้อนเท้าเพื่อใช้ลดอาการปวด รวมถึงเป็นการรักษาที ่มี
ค่าใช้จ่ายน้อย ท าได้ง่ายและสะดวก ไม่มีผลข้างเคียง (14, 17) จากการศึกษาของ Rasha Aly Yakout 
และคณะในปี 2022 และ Fatemeh Kiani Dooghabadi และคณะในปี 2022 พบว่าการรักษาด้วย
การกดจุดสะท้อนเท้าในผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ท าให้อาการปวดและข้อเข่าตึงฝืดลดลง ส่งผลให้ช่วง
การเคลื่อนไหวและการท ากิจวัตรประจ าวันเพิ่มขึ้น (18, 19) 

จากการรักษาด้วยการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อขา ซึ่งท าการรักษาตาม
วิธีการของ Rasha Aly Yakout และคณะ Samia Ibrahim Baraka และคณะ Singh S และคณะ  

ผลการศึกษาของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อขา เปรียบเทียบก่อน -
หลังการรักษาจากอาสาสมัคร 11 คน พบว่าอาการปวดลดลง องศาการเคลื่อนไหวเพ่ิมข้ึน และในส่วน
ของคะแนนเฉลี่ยแบบประเมินตนเองที่ใช้ส าหรับผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมเพิ่มขึ้น ประกอบด้วย อาการ
และการฝืดขัดของข้อ อาการปวด การเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหวในการออกก าลัง
กาย และการท ากิจกรรมอ่ืนๆ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ สามารถอธิบายได้ตามผลทางสรีรวิทยา ใน
ส่วนของการกดที่บริเวณหนึ่งแต่สามารถไปตอบสนองได้อีกบริเวณหนึ่ง คือ ทฤษฎี nerve impulse 
theory เนื่องจากเมื่อมีการกระตุ้นโดยการกดบริเวณ reflex point บนเท้า สัญญาณประสาทจะถูก
ส่งไปยังระบบประสาทส่วนกลาง ส่งต่อไปยังอวัยวะหรือระบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อไปช่วยในการ
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ปรับสมดุลหรือบรรเทาความผิดปกติของอวัยวะและระบบภายในร่างกาย โดยจะเน้นไปที่การท างาน
ของระบบประสาทอัตโนมัติ (parasympathetic nervous system) (34) 

 ในส่วนของการลดปวดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องคือ Gate control theory เนื่องจากมีการสัมผัส
กับบริเวณที่รักษาของผู้ป่วย โดยการท า Foot reflexology จะมีผลต่อใยประสาท A-beta ซึ่งเป็น 
Non nociceptors ซึ่งมีผลต่อการกระตุ้น A-beta เพื่อให้ไปยับยั้งบริเวณ Interneuron เป็นการปิด
ประตูความเจ็บปวด ท าให้ใยประสาท A-delta และ C-fiber ไม่ถูกส่งกระแสประสาทเกี่ยวกับความ
ปวด ไปยัง Cerebral cortex (35) และจากการศึกษาของ Hanan Elzeblawy Hassan ศึกษา
ความสัมพันธ์ที่ส่งผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดและ
กิจวัตรประจ าวันพบว่า ระดับอาการปวดที่ลดลงส่งผลให้การท ากิจวัตรประจ าวันได้เพ่ิมข้ึน (36) 

กลุ่มท่ีได้รับการยืดกล้ามเนื้อขาเพียงอย่างเดียวพบว่าอาการปวดลดลง และคะแนนเฉลี่ยแบบ
ประเมินตนเองที่ใช้ส าหรับผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ในส่วนของการเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจ าวัน
เพิ่มขึ้น ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผลของการยืดขณะยืดกล้ามเนื้อ จะส่งผลต่อตัวรับ
ความรู้สึกที่ผิวหนัง (cutaneous receptors) มีส่วนช่วยยับยั้งส่วนของ sympathetic nervous 
system และเพ่ิมอิทธิพลของ parasympathetic system ส่งผลให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย รวมถึงส่งผล
ต่อ nor adrenergic systems ซึ่งมีบทบาทในการควบคุมความเจ็บปวด ส่งผลให้ลดความเจ็บปวดได้ 
(37) ซึ่งจะเห็นได้ว่าอาการปวดที่ลดลงส่งผลให้การเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจ าวันเพ่ิมมากข้ึน (36) 
สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้หญิงอายุ 50-70 ปี ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระดับเริ่มต้นในเขตสาทร 
จ านวน 22 คน กลุ่มท่ีได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อขา จ านวน 11 คน หลัง
การรักษาพบว่าอาการปวดลดลง องศาการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น และคะแนนเฉลี่ยจากแบบประเมิน 
KOOS ในผู้หญิงที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระดับเริ่มต้นมีคะแนนเพิ่มขึ้น ซึ่งประกอบด้วย อาการและการ
ฝืดขัดของข้อ อาการปวด การเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหวในการออกก าลังกาย 
และการท ากิจกรรมอ่ืนๆ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา 
และกลุ่มที่ได้รับการยืดกล้ามเนื้อขาเพียงอย่างเดียว หลังการรักษาพบว่าอาการปวดลดลง  และ
คะแนนเฉลี่ยจากแบบประเมิน KOOS ที่ใช้ในผู้หญิงที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระดับเริ่มต้น ซึ่งประกอบด้วย
การเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจ าวันเพ่ิมข้ึน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ
กับก่อนการรักษา 

อย่างไรก็ตามผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อขาสามารถลดอาการ
ปวด เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของเข่า และเพิ่มคะแนนเฉลี่ยจากแบบประเมิน KOOS ในผู้หญิงที่มี
ภาวะข้อเข่าเสื่อมระดับเริ่มต้น ได้ดีกว่าการยืดกล้ามเนื้อขาเพียงอย่างเดียว 
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ข้อจ ากัดในการศึกษาครั้งนี้ 

- ไม่ได้มีการควบคุม BMI 
ข้อเสนอแนะ 

- ก าหนดค่า BMI ในเกณฑ์การคัดเข้า 
การน าไปใช้ในทางคลินิก 

- ต่อผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม หากต้องการลดปวด ลดอาการและการฝืดขัดของข้อ สามารถ
เลือกรักษาได้ทั้งการนวดกดจุดสะท้อนเท้าและการยืดกล้ามเนื้อขา แต่ถ้าต้องการเพ่ิม
ช่วงการเคลื่อนไหว รวมถึงการเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหวในการออก
ก าลังกาย และการท ากิจกรรมอ่ืนๆ ร่วมด้วยควรรักษาโดยการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 

- ต่อผู้ที่อ่านวิจัย สามารถเลือกการนวดกดจุดสะท้อนเท้า เป็นหนึ่งทางเลือกของการรักษา
เพื่อลดปวด ลดอาการและการฝืดขัดของข้อ เพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว การเคลื่อนไหวใน
กิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหวในการออกก าลังกาย และการท ากิจกรรมอ่ืนๆที่เพ่ิมข้ึน 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มทดลอง 
(Participant Information Sheet) 

 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้ เพราะท่านมีคุณสมบัติเหมาะสมกับงานวิจัย เนื่องจาก
ท่านเป็นเพศหญิงอายุอยู่ระหว่าง 50-70 ปี ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เขตสาทร และมีผลคะแนนการประเมิน
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) อยู่ที่ 30-39 คะแนน แสดงถึงโรคข้อเข่าเสื่อม
ระดับเริ่มต้น รวมถึงไม่มีการอักเสบบริเวณข้อเข่าหรือข้อเท้าข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง ไม่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าหรือข้อเท้า < 6 เดือน ไม่มีโรคอักเสบในระบบภูมิคุ้มกัน เช่น เก๊าท์ รูมาตอยด์ 
ไม่ได้รับการบาดเจ็บบริเวณข้อเข่าและข้อเท้า เช่น กระดูกหัก มีแผลเปิด < 6 เดือน เป็นต้น ไม่เป็น
โรคเบาหวานที่สูญเสียการรับรู้ความรู้สึกที่เท้า และไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย 

ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในโครงการดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน 
เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ 
เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานผู้ท าวิจัย ซึ่งผู้วิจัยจะตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่าน ท่าน
สามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่าน
ได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

1. ชื่อโครงการวิจัย : ผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้า และการยืดกล้ามเนื้อขาในผู้หญิงที่มี
ภาวะข้อเข่าเสื่อมระดับเริ่มต้นในเขตสาทร ต่อระดับอาการปวด ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม และ
ช่วงการเคลื่อนไหว 

2. ชื่อนักวิจัย (1) นางสาวพชรพร รอดงาม 
 (2) นางสาววิรดา พันธุ์กระโทก 
 (3) อาจารย์วลีรัตน์ สันสี 

3. สถานที่ท าการวิจัย : ห้องวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เขตสาทร 
4. บุคคลและวิธีการติดต่อเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย : 

(1) นางสาวพชรพร รอดงาม โทร 098-073-4990 
(2) นางสาววิรดา พันธุ์กระโทก โทร 063-216-2159 
(3) อาจารย์วลีรัตน์ สันสี  โทร 092-598-9965 

 



36 

 
5. เหตุผลความเป็นมา 

จากการวิจัยพบว่าในประเทศไทยพบว่าความชุกของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมมักพบในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย และพบได้ตั ้งแต่กลุ่มวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
22.90 กลุ่มที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 49.17 และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 52.90 จากอุบัติการณ์ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในปัจจุบันนั้น ยังพบ
แนวโน้มของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปีมากขึ้น ซึ่งโรคข้อเข่าเสื่อม
มีความสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มขึ้น ร่วมกับมีอาการปวดข้อ ข้อฝืดในตอนเช้า เสียงกรอบแกรป
ขณะขยับข้อเข่า กระดูกงอกบริเวณข้อ ช่วงการเคลื่อนไหวลดลง นอกจากนี้ยังส่งผลถึงการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน สภาพจิตใจ และคุณภาพชีวิตอีกด้วย โดยการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม
สามารถรักษาได้หลายวิธีทั้งการรักษาโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา ซึ่งการรักษาโดยใช้ยาไม่ว่าจะเป็น
การทานยาหรือการฉีดยาเพื่อลดอาการปวด มักส่งผลเสียต่อร่างกายในอนาคตได้ ผลเสียที่
เกิดขึ้นจะท าให้ระบบอวัยวะภายในเกิดการล้มเหลวได้หากรับประทานยาหรือฉีดยาเข้าข้อ
ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลานานๆ จึงมีการคิดค้นวิธีการรักษาที่ไม่ใช้ยาในการรักษามาหลาย
รูปแบบ เช่น การกดจุดสะท้อนเท้า การนวด การออกก าลังกายทั้งบนบกและในน ้า การ
ฝังเข็ม และการรักษาด้วยดนตรีบ าบัด  

การรักษาด้วยการกดจุดสะท้อนเท้า (foot reflexology) เป็นการรักษาที่น่าสนใจ
และแพร่หลายในประเทศแถบยุโรปโดยมีแนวโน้มในการรักษาด้วยวิธีนี้เพ่ิมมากข้ึน เพ่ือใช้ลด
อาการปวด รวมถึงเป็นการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายน้อย ท าได้ง่ายและสะดวก ไม่มีผลข้างเคียง 
จากการศึกษาของ Rasha Aly Yakout และคณะในปี 2022 และ Fatemeh Kiani 
Dooghabadi และคณะในปี 2022 พบว่าการรักษาด้วยการกดจุดสะท้อนเท้าในผู้ที่มีภาวะ
ข้อเข่าเสื่อม ท าให้อาการปวดและข้อเข่าตึงฝืดลดลง ส่งผลให้ช่วงการเคลื่อนไหวและการท า
กิจวัตรประจ าวันเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Samia Ibraahim Baraka และคณะ
ในปี 2022 ที่ศึกษาผลของการกดจุดสะท้อนเท้าในผู้ป่วยรคข้อเข่าเสื่อมเช่นเดียวกัน พบว่า
การกดจุดสะท้อนเท้าท าให้อาการปวดเข่าลดลง เพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว และการใช้งานของ
ข้อเข่าได้ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการกดจุดสะท้อนเท้า 

1. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้า และการการยืดกล้ามเนื้อขาต่อระดับอาการ
ปวดความรุนแรงระดับคุณภาพชีวิตของโรคข้อเข่าเสื่อม ในผู้หญิงที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระดับ
เริ่มต้น 
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2. หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะมีขั้นตอนและระยะเวลาการวิจัยดังนี้ 

ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยทั้งสิ้น 1 ปี โดยเริ่มตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง 
เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2567 โดยผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละท่านจะใช้เวลา 3 วัน/สัปดาห์ ทั้งสิ้น 2 
สัปดาห์ โดยใช้เวลาในการตรวจร่างกายและนวดกดจุดสะท้อนเท้าทั้งสิ้น 1 ชั่วโมง โดยวัน
แรกจะมีการตรวจร่างกายเพื่อวัดค่าเริ่มต้นเพื่อใช้ในการประเมินภายหลังการรับการรักษา 
โดยล าดับดังนี้  
1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัยให้กลุ่มเป้าหมายทราบ รายละเอียด 

ดังนี้ 
1.1 ชี้แจงเกี่ยวกับแบบคัดกรองที่จะต้องท าการประเมิน 
1.2 ชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถามงานวิจัย 
1.3 ชี้แจงให้อาสาสมัครทราบว่างานวิจัยมี 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม 1 จะได้รับการนวดกด
จุดสะท้อนเท้า และการยืดกล้ามเนื้อขา กลุ่ม 2 ได้รับการยืดกล้ามเนื้อขาเพียงอย่าง
เดียว 

2. กลุ่มเป้าหมายลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
3. ผู้วิจัยท าการประเมินคัดกรองความเสี่ยงการติดเชื้อโควิด-19 จากแบบประเมินคัดกรอง 
โควิดก่อนการตรวจประเมินในขั้นตอนต่อไป 
4. กลุ่มเป้าหมายที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยและไม่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 จะได้รับ 
การประเมินและคัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออกของงานวิจัยดังนี้ 

4.1 อาสาสมัครกรอกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพลงในแบบสอบถามงานวิจัย 
ส่วนที่ 1 

4.2 อาสาสมัครจะได้รับการชั่งน ้าหนักและวัดส่วนสูงจากผู้วิจัย โดยผู้วิจัยบันทึก
ข้อมูลลงในแบบสอบถามงานวิจัยส่วนที ่ 1 บันทึกข้อมูลในหน่วยกิโลกรัมและ
เซนติเมตร ตามล าดับ เพ่ือน าไปค านวณหาค่าดัชนีมวลกาย 

5. อาสาสมัครจะได้รับการประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้แบบประเมิน 
Knee Oxford Score (KOS)  
6. อาสาสมัครจะได้รับการประเมินระดับอาการปวดข้อเข่า โดยใช้ visual analog scales 
7. อาสาสมัครจะได้รับการประเมินแบบประเมินตนเองที่ใช้ส าหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม Knee 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 
8. อาสาสมัครจะได้รับการวัดช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในทิศทางงอ-เหยียดเข่า 
9. อาสาสมัครจะได้รับการแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
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9.1 กลุ่มที่ 1 จะได้รับการรักษาด้วยการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อขา 
รายละเอียดดังนี้ 
 1. อาสาสมัครนอนราบศีรษะสูงประมาน 30-45 องศา 
 2. ให้การรักษาโดยการใช้น ้ามันร่วมกับการลูบตามแนวยาวของฝ่าเท้าด้วยฝ่ามือโดย
ใช้น ้าหนักสม ่าเสมอ การลูบด้วยจังหวะที่ช้าและน ้าหนักแรงกดที่เบา ลักษณะการนวดไปใน
ทิศทางใดทิศทางหนึ่ง ไม่เจาะจงทิศทาง สุดท้ายเป็นการใช้นิ้วมือกดโดยมีทิศทางคลึงเป็น
วงกลม หรือข้ึน-ลงบนฝ่าเท้าทั้ง 2 ข้าง ข้างละ 5 นาที เป็นระยะเวลาทั้งหมด 10 นาท ี

3. ให้การรักษาโดยการนวดกดจุดสะท้อนเท้า โดยการใช้แรงกดด้วยน ้าหนักที่เบา 
บริเวณขอบเขตที่เป็นจุดสะท้อนของข้อเข่า (ระหว่างฐานของกระดูกฝ่าเท้าที่ 5 และส้นเท้า) 
ทั้ง 2 ข้าง ข้างละ 15 นาที เป็นระยะเวลาทั้งหมด 30 นาที  

4. ให้การรักษาโดยการใช้น ้ามันร่วมกับการลูบตามแนวยาวของฝ่าเท้าด้วยฝ่ามือโดย
ใช้น ้าหนักสม ่าเสมอ การลูบด้วยจังหวะที่ช้าและน ้าหนักแรงกดที่เบา ลักษณะการนวดไปใน
ทิศทางใดทิศทางหนึ่ง ไม่เจาะจงทิศทาง สุดท้ายเป็นการใช้นิ้วมือกดโดยมีทิศทางคลึงเป็น
วงกลม หรือข้ึน-ลงบนฝ่าเท้าทั้ง 2 ข้าง ข้างละ 5 นาที เป็นระยะเวลาทั้งหมด 10 นาท ี

5. ให้การรักษาด้วยการยืด 1) กล้ามเนื้อน่อง โดยนักกายภาพบ าบัดท าการยืดในท่า
กระดกเท้า 2) กล้ามเนื้อต้นขายืดในท่านอนตะแคง โดยจะยืดขาด้านบน นักกายภาพบ าบัด
ท าการยืดสะโพก โดยงอเข่าจนสุด 3) กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง ยืดในท่านอนหงาย และนัก
กายภาพบ าบัดท าการยืด โดยการงอสะโพกร่วมกับการเหยียดเข่า 4) เอ็นกล้ามเนื้อต้นขาด้าน
นอก ยืดในท่านอนตะแคงโดยให้สะโพกเหยียดตรง และนักกายภาพบ าบัดท าการยืดโดยงอ
สะโพกไปด้านหลังและกดลง แต่ละท่ายืดค้างเป็นระยะเวลา 15 วินาที จ านวน 10 ครั้ง เป็น
ระยะเวลาทั้งหมด 10 นาท ี

9.2 กลุ่มท่ี 2 จะได้รับการรักษาด้วยการยืดกล้ามเนื้อขา รายละเอียดดังนี้ 
1) กล้ามเนื้อน่อง โดยนักกายภาพบ าบัดท าการยืดในท่ากระดกเท้า 2) กล้ามเนื้อต้น

ขายืดในท่านอนตะแคง โดยจะยืดขาด้านบน นักกายภาพบ าบัดท าการยืดสะโพก โดยงอเข่า
จนสุด 3) กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง ยืดในท่านอนหงาย และนักกายภาพบ าบัดท าการยืด โดย
การงอสะโพกร่วมกับการเหยียดเข่า 4) เอ็นกล้ามเนื้อต้นขาด้านนอก ยืดในท่านอนตะแคง
โดยให้สะโพกเหยียดตรง และนักกายภาพบ าบัดท าการยืดโดยงอสะโพกไปด้านหลังและกดลง 
แต่ละท่ายืดค้างเป็นระยะเวลา 15 วินาที จ านวน 10 ครั้ง เป็นระยะเวลาทั้งหมด 10 นาท ี
*อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการรักษาจ านวน 3 วัน/สัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งหมด 2 
สัปดาห์ 
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10. อาสาสมัครจะได้รับการตรวจประเมินภายหลังการรักษา โดยการประเมินระดับอาการ
ปวดข้อเข่า โดยใช้ visual analog scales 
11. อาสาสมัครจะได้รับการตรวจประเมินภายหลังการรักษา โดยการประเมินแบบประเมิน
ตนเองที่ใช้ส าหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม Knee Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)  
12. อาสาสมัครจะได้รับการตรวจประเมินภายหลังการรักษา โดยการวัดช่วงการเคลื่อนไหว
ของข้อเข่าในทิศทางงอ-เหยียดเข่า 

8. ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วมการวิจัย 
 อาสาสมัครที่มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง อาจมีอาการหน้ามืดขณะเปลี่ยนท่าทาง ใน
ระหว่างการเข้าร่วมงานวิจัย ดังนั้นขณะด าเนินงานวิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจึงควรหมั่นสอบถาม
อาการอาสาสมัครตลอดการด าเนินวิจัย 
9. ประโยชน์ที่คิดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 1. กรณีต่ออาสาสมัคร ได้รับการประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม เพื่อเป็น
แนวทางในการให้การรักษาที่เหมาะสมแก่อาสาสมัคร 
 2. กรณีต่อผู้วิจัย และผู้อ่านวิจัย ได้ทราบผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้า และการยืด
กล้ามเนื้อขาในผู้หญิงที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระดับเริ่มต้น และเป็นการรักษาทางเลือกในการดูแล
รักษาของผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมต่อไป 
10. ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับอย่างไร 
 การน าเสนอข้อมูลในงานวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวมโดยไม่ระบุตัวตน 
11. การชดเชยส าหรับการเข้าร่วมการวิจัย 
 กรณีหากเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ก็ตาม อันเนื่องมาจากการเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ และ
เมื ่อผู ้ว ิจัยประเมินแล้วเป็นผลมาจากการท าวิจัยจริง ท่านจะได้รับการดูแลช่วยเหลือตาม
มาตรฐานการแพทย์ตามสิทธิการรักษาของท่านทันที 
12. หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย ท่านสามารถติดต่อ 

(1) นางสาวพชรพร รอดงาม โทร 098-073-4990 
(2) นางสาววิรดา พันธุ์กระโทก โทร 063-216-2159 
(3) อาจารย์วลีรัตน์ สันสี  โทร 092-598-9965 
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13. การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งให้ผู้วิจัย
ทราบล่วงน้า และการถอนตัวจากงานวิจัยครั้งนี้ จะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการบริการและการ
รักษาที่สมควรได้รับตามมาตรฐานแต่ประการใด 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มควบคุม 
(Participant Information Sheet) 

 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้ เพราะท่านมีคุณสมบัติเหมาะสมกับงานวิจัย เนื่องจาก
ท่านเป็นเพศหญิงอายุอยู่ระหว่าง 40-69 ปี ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เขตสาทร และมีผลคะแนนการประเมิน
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) อยู่ที่ 30-39 คะแนน แสดงถึงโรคข้อเข่าเสื่อม
ระดับเริ่มต้น รวมถึงไม่มีการอักเสบบริเวณข้อเข่าหรือข้อเท้าข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง ไม่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าหรือข้อเท้า < 6 เดือน ไม่มีโรคอักเสบในระบบภูมิคุ้มกัน เช่น เก๊าท์ รูมาตอยด์ 
ไม่ได้รับการบาดเจ็บบริเวณข้อเข่าและข้อเท้า เช่น กระดูกหัก มีแผลเปิด < 6 เดือน เป็นต้น ไม่เป็น
โรคเบาหวานที่สูญเสียการรับรู้ความรู้สึกที่เท้า และไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย 

ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในโครงการดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน 
เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ 
เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานผู้ท าวิจัย ซึ่งผู้วิจัยจะตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่าน ท่าน
สามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่าน
ได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

1. ชื่อโครงการวิจัย : ผลของการยืดกล้ามเนื้อขาในผู้หญิงที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระดับเริ่มต้น
ในเขตสาทร ต่อระดับอาการปวด ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม และช่วงการเคลื่อนไหว 

2. ชื่อนักวิจัย (1) นางสาวพชรพร รอดงาม 
 (2) นางสาววิรดา พันธุ์กระโทก 
 (3) อาจารย์วลีรัตน์ สันสี 

3. สถานที่ท าการวิจัย : ห้องวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เขตสาทร 
4. บุคคลและวิธีการติดต่อเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย : 

(1) นางสาวพชรพร รอดงาม  โทร 098-073-4990 
(2) นางสาววิรดา พันธุ์กระโทก โทร 063-216-2159 
(3) อาจารย์วลีรัตน์ สันสี  โทร 092-598-9965 
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5. เหตุผลความเป็นมา 

จากการวิจัยพบว่าในประเทศไทยพบว่าความชุกของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมมักพบในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย และพบได้ตั้งแต่กลุ่มวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 22.90 
กลุ่มท่ีมีอายุ 50 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 49.17 และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อย
ละ 52.90 จากอุบัติการณ์ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในปัจจุบันนั้น ยังพบแนวโน้มของการ
เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปีมากขึ้น ซึ่งโรคข้อเข่าเสื่อมมีความสัมพันธ์กับ
อายุที่เพ่ิมข้ึน ร่วมกับมีอาการปวดข้อ ข้อฝืดในตอนเช้า เสียงกรอบแกรปขณะขยับข้อเข่า กระดูก
งอกบริเวณข้อ ช่วงการเคลื่อนไหวลดลง นอกจากนี้ยังส่งผลถึงการท ากิจวัตรประจ าวัน สภาพ
จิตใจ และคุณภาพชีวิตอีกด้วย โดยการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถรักษาได้หลายวิธีทั้งการ
รักษาโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา ซึ่งการรักษาโดยใช้ยาไม่ว่าจะเป็นการทานยาหรือการฉีดยาเพื่อลด
อาการปวด มักส่งผลเสียต่อร่างกายในอนาคตได้ ผลเสียที่เกิดขึ้นจะท าให้ระบบอวัยวะภายในเกิด
การล้มเหลวได้หากรับประทานยาหรือฉีดยาเข้าข้อต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลานานๆ จึงมีการ
คิดค้นวิธีการรักษาที่ไม่ใช้ยาในการรักษามาหลายรูปแบบ เช่น การกดจุดสะท้อนเท้า การนวด 
การออกก าลังกายทั้งบนบกและในน ้า การฝังเข็ม และการรักษาด้วยดนตรีบ าบัด  
 การรักษาด้วยการกดจุดสะท้อนเท้า (foot reflexology) เป็นการรักษาที ่น่าสนใจและ
แพร่หลายในประเทศแถบยุโรปโดยมีแนวโน้มในการรักษาด้วยวิธีนี้เพิ่มมากขึ้น เพื่อใช้ลดอาการ
ปวด รวมถึงเป็นการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายน้อย ท าได้ง่ายและสะดวก ไม่มีผลข้างเคียง จากการศึกษา
ของ Rasha Aly Yakout และคณะในปี 2022 และ Fatemeh Kiani Dooghabadi และคณะ
ในปี 2022 พบว่าการรักษาด้วยการกดจุดสะท้อนเท้าในผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ท าให้อาการปวด
และข้อเข่าตึงฝืดลดลง ส่งผลให้ช่วงการเคลื่อนไหวและการท ากิจวัตรประจ าวันเพิ่มขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Samia Ibraahim Baraka และคณะในปี 2022 ที่ศึกษาผลของการ
กดจุดสะท้อนเท้าในผู้ป่วยรคข้อเข่าเสื่อมเช่นเดียวกัน พบว่าการกดจุดสะท้อนเท้าท าให้อาการ
ปวดเข่าลดลง เพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว และการใช้งานของข้อเข่าได้ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่
ไม่ได้รับการกดจุดสะท้อนเท้า 
1. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของการยืดกล้ามเนื้อขาต่อระดับอาการปวด ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม 
และช่วงการเคลื่อนไหว ในผู้หญิงที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระดับเริ่มต้น 
2. หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะมีขั้นตอนและระยะเวลาการวิจัยดังนี้ 

ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยทั้งสิ้น 1 ปี โดยเริ่มตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง 
เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2567 โดยผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละท่านจะใช้เวลา 3 วัน/สัปดาห์ ทั้งสิ ้น 2 
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สัปดาห์ โดยใช้เวลาในการตรวจร่างกายและการยืดกล้ามเนื้อขาทั้งสิ้น 1 ชั่วโมง โดยวันแรกจะมี
การตรวจร่างกายเพ่ือวัดค่าเริ่มต้นเพื่อใช้ในการประเมินภายหลังการรับการรักษา โดยล าดับดังนี้  

1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัยให้กลุ่มเป้าหมายทราบ  รายละเอียด 
ดังนี้ 

1.1 ชี้แจงเกี่ยวกับแบบคัดกรองที่จะต้องท าการประเมิน 
1.2 ชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถามงานวิจัย 
1.3 ชี้แจงให้อาสาสมัครทราบว่างานวิจัยมี 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม 1 จะได้รับการนวดกด
จุดสะท้อนเท้า และการยืดกล้ามเนื้อขา กลุ่ม 2 ได้รับการยืดกล้ามเนื้อขา 
เพียงอย่างเดียว 

2. กลุ่มเป้าหมายลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
3. ผู้วิจัยท าการประเมินคัดกรองความเสี่ยงการติดเชื้อโควิด-19 จากแบบประเมินคัดกรอง 
โควิดก่อนการตรวจประเมินในขั้นตอนต่อไป 
4. กลุ่มเป้าหมายที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยและไม่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 จะได้รับ 
การประเมินและคัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออกของงานวิจัยดังนี้ 

4.1 อาสาสมัครกรอกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพลงในแบบสอบถามงานวิจัย 
ส่วนที่ 1 
4.2 อาสาสมัครจะได้รับการชั่งน ้าหนักและวัดส่วนสูงจากผู้วิจัย โดยผู้วิจัยบันทึก
ข้อมูลลงในแบบสอบถามงานวิจัยส่วนที ่ 1 บันทึกข้อมูลในหน่วยกิโลกรัมและ
เซนติเมตร ตามล าดับ เพ่ือน าไปค านวณหาค่าดัชนีมวลกาย 

5. อาสาสมัครจะได้รับการประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้แบบประเมิน 
Knee Oxford Score (KOS)  
6. อาสาสมัครจะได้รับการประเมินระดับอาการปวดข้อเข่า โดยใช้ visual analog scales 
7. อาสาสมัครจะได้รับการประเมินแบบประเมินตนเองที่ใช้ส าหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม Knee 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 
8. อาสาสมัครจะได้รับการวัดช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในทิศทางงอ-เหยียดเข่า 
9. อาสาสมัครจะได้รับการแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
9.1 กลุ่มท่ี 2 จะได้รับการรักษาด้วยการยืดกล้ามเนื้อขา รายละเอียดดังนี้ 

1) กล้ามเนื้อน่อง โดยนักกายภาพบ าบัดท าการยืดในท่ากระดกเท้า 2) กล้ามเนื้อต้น
ขายืดในท่านอนตะแคง โดยจะยืดขาด้านบน นักกายภาพบ าบัดท าการยืดสะโพก โดยงอเข่า
จนสุด 3) กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง ยืดในท่านอนหงาย และนักกายภาพบ าบัดท าการยืด โดย
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การงอสะโพก ร่วมกับการเหยียดเข่า 4) เอ็นกล้ามเนื้อต้นขาด้านนอก ยืดในท่านอนตะแคง
โดยให้สะโพกเหยียดตรง และนักกายภาพบ าบัดท าการยืดโดยงอสะโพกไปด้านหลังและกดลง 
แต่ละท่ายืดค้างเป็นระยะเวลา 15 วินาที จ านวน 10 ครั้ง เป็นระยะเวลาทั้งหมด 10 นาท ี
*อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการรักษาจ านวน 3 วัน/สัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งหมด 2 
สัปดาห์ 
10. อาสาสมัครจะได้รับการตรวจประเมินภายหลังการรักษา โดยการประเมินระดับอาการ
ปวดข้อเข่า โดยใช้ visual analog scales 
11. อาสาสมัครจะได้รับการตรวจประเมินภายหลังการรักษา โดยการประเมินแบบประเมิน
ตนเองที่ใช้ส าหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม Knee Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 
12. อาสาสมัครจะได้รับการตรวจประเมินภายหลังการรักษา โดยการวัดช่วงการเคลื่อนไหว
ของข้อเข่าในทิศทางงอ-เหยียดเข่า 

8. ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วมการวิจัย 
 อาสาสมัครที่มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง อาจมีอาการหน้ามืดขณะเปลี่ยนท่าทาง ใน
ระหว่างการเข้าร่วมงานวิจัย ดังนั้นขณะด าเนินงานวิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจึงควรหมั่นสอบถาม
อาการอาสาสมัครตลอดการด าเนินวิจัย 
9. ประโยชน์ที่คิดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 1. กรณีต่ออาสาสมัคร ได้รับการประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม เพื่อเป็น
แนวทางในการให้การรักษาที่เหมาะสมแก่อาสาสมัคร 
 2. กรณีต่อผู้วิจัย และผู้อ่านวิจัย ได้ทราบผลของการยืดกล้ามเนื้อขาในผู้หญิงที่มีภาวะข้อเข่า
เสื่อมระดับเริ่มต้น และเป็นการรักษาทางเลือกในการดูแลรักษาของผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมต่อไป 
10. ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับอย่างไร 

การน าเสนอข้อมูลในงานวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวมโดยไม่ระบุตัวตน 
11. การชดเชยส าหรับการเข้าร่วมการวิจัย 
 กรณีหากเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ก็ตาม อันเนื่องมาจากการเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ และ
เมื ่อผู ้ว ิจัยประเมินแล้วเป็นผลมาจากการท าวิจัยจริง ท่านจะได้รับการดูแลช่วยเหลือตาม
มาตรฐานการแพทย์ตามสิทธิการรักษาของท่านทันที 
12. หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย ท่านสามารถติดต่อ 

(1) นางสาวพชรพร รอดงาม โทร 098-073-4990 
(2) นางสาววิรดา พันธุ์กระโทก โทร 063-216-2159 
(3) อาจารย์วลีรัตน์ สันสี  โทร 092-598-9965 
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13. การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งให้ผู้วิจัย
ทราบล่วงน้า และการถอนตัวจากงานวิจัยครั้งนี้ จะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการบริการและการ
รักษาที่สมควรได้รับตามมาตรฐานแต่ประการใด 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มทดลอง 
(Informed Consent Form) 

 
โครงการวิจัยเรื่อง ผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้า และการยืดกล้ามเนื้อขาในผู้หญิงที่มีภาวะข้อเข่า
เสื่อมระดับเริ ่มต้นในเขตสาทร ต่อระดับอาการปวด ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม และช่วงการ
เคลื่อนไหว 
ค ายินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .................................................................... ได้ทราบที่มาและ
รายละเอียดของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน์ และข้อเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่อข้าพเจ้าจากผู้วิจัยแล้ว
อย่างชัดเจน ไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้นและยินยอมให้ท าการวิจัยในโครงการที่มีชื่อข้างต้น และข้าพเจ้ารู้
ว่าถ้ามีปัญหาหรือข้อสงสัยเกิดขึ้นข้าพเจ้าสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ และข้าพเจ้าสามารถไม่เข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ นอกจากนี้ผู้วิจัยจะเก็บ
ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย การ
เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วย
เหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

ข้าพเจ้าจึง  สมัครใจเข้าร่วมในโครงการ  ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับข้ันตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์

จากการวิจัย ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อผู้วิจัย นางสาวพชรพร รอดงาม ได้ที่ ชั้น 2 อาคารเซนต์ไมเก้ิล 
คณะกายภาพบ าบัดวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่ 46 ซอยสาทร 15 แยก 2 ถนนสาทรใต้ แขวงยาน
นาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 10120 โทรศัพท์ 098-073-4990 

หากข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ โทรศัพท์ 0 2675 5304 (-12)  
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ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงความยินยอมนี้โดย

ตลอดแล้ว 
จึงลงลายมือชื่อไว้ 

 
 
 
ส าหรับประทับรอยนิ้ว
มือ 

ลงชื่อ...................................................... ผู้เข้าร่วมวิจัย/อาสาสมัคร วันที่
.................................... 
    (..........................................................)  
ลงชื่อ.....................................................ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม วันที่
.............................. 
    (..........................................................)  

 
ค าอธิบายของผู้ท าวิจัย 

ข้าพเจ้าได้อธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจัย รวมทั้งข้อเสี่ยงที่
อาจจะเกิดขึ้นแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ผู้มีอ านาจกระท าการแทนทราบแล้วอย่างชัดเจนโดยไม่มีสิ่งใด
ปิดบังซ่อนเร้น 

ลงชื่อ…………………………….....................…………(ผู้วิจัย) 
วันที่…………….......…........………...........…… 

หมายเหตุ : กรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้วิจัยอ่านข้อความในหนังสือยินยอมฯ 
นี้ให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยฟังจนเข้าใจดีแล้ว และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามหรือพิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือ
รับทราบ ในการให้ความยินยอมดังกล่าวข้างต้นไว้ด้วย
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ภาคผนวก ค 

หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มควบคุม 
(Informed Consent Form) 

 
โครงการวิจัยเรื่อง ผลของการยืดกล้ามเนื้อขาในผู้หญิงที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระดับเริ่มต้นในเขตสาทร 
ต่อระดับอาการปวด ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม และช่วงการเคลื่อนไหว 
ค ายินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .................................................................... ได้ทราบที่มาและ
รายละเอียดของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน์ และข้อเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่อข้าพเจ้าจากผู้วิจัยแล้ว
อย่างชัดเจน ไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้นและยินยอมให้ท าการวิจัยในโครงการที่มีชื่อข้างต้น และข้าพเจ้ารู้
ว่าถ้ามีปัญหาหรือข้อสงสัยเกิดขึ้นข้าพเจ้าสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ และข้าพเจ้าสามารถไม่เข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ นอกจากนี้ผู้วิจัยจะเก็บ
ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย การ
เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วย
เหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

ข้าพเจ้าจึง  สมัครใจเข้าร่วมในโครงการ  ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับข้ันตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์

จากการวิจัย ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อผู้วิจัย นางสาวพชรพร รอดงาม ได้ที่ ชั้น 2 อาคารเซนต์ไมเก้ิล 
คณะกายภาพบ าบัดวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่ 46 ซอยสาทร 15 แยก 2 ถนนสาทรใต้ แขวงยาน
นาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 10120 โทรศัพท์ 098-073-4990 

หากข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ โทรศัพท์ 0 2675 5304 (-12)  
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ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงความยินยอมนี้โดย

ตลอดแล้ว 
จึงลงลายมือชื่อไว้ 

 
 
 
ส าหรับประทับรอยนิ้ว
มือ 

ลงชื่อ...................................................... ผู้เข้าร่วมวิจัย/อาสาสมัคร วันที่
.................................... 
    (..........................................................)  
ลงชื่อ.....................................................ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม 
วันที่.............................. 
    (..........................................................)  

 
ค าอธิบายของผู้ท าวิจัย 

ข้าพเจ้าได้อธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจัย รวมทั้งข้อเสี่ยงที่
อาจจะเกิดขึ้นแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ผู้มีอ านาจกระท าการแทนทราบแล้วอย่างชัดเจนโดยไม่มีสิ่งใด
ปิดบังซ่อนเร้น 

ลงชื่อ…………………………….....................…………(ผู้วิจัย) 
วันที่…………….......…........………...........…… 

หมายเหตุ : กรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้วิจัยอ่านข้อความในหนังสือยินยอมฯ 
นี้ให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยฟังจนเข้าใจดีแล้ว และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามหรือพิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือ
รับทราบ ในการให้ความยินยอมดังกล่าวข้างต้นไว้ด้วย
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ประวัติผู้วิจัย 

1. ชื่อ-นามสกุล  นางสาวพชรพร รอดงาม 

   Miss Pacharapone Rodngam 

2. วัน/เดือน/ปีเกิด 24 มิถุนายน พ.ศ. 2545 

3. ที่อยู่ปัจจุบัน 62 ซ.จันทน์ 43 แยก 30 แขวงบางโคล่  

เขตบางคอแหลม กรุงเทพมหานคร 10120 

4. เบอร์ติดต่อ  098-073-4990 

5. อีเมล   210501004@slc.ac.th 

6. ประวัติการศึกษา 

- ระดับประถมศึกษา โรงเรียนวัดไผ่เงินโชตนาราม 

- ระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนสตรีศรีสุริโยทัย 

7. ประวัติการอบรม 

- อบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์
หลุยส์ 

- อบรมการเขียนบทคัดย่อและการจัดท าโปสเตอร์ โดยคณาจารย์คณะกายภาพบ าบัด  

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
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ประวัติผู้วิจัย 

1. ชื่อ-นามสกุล   นางสาววิรดา พันธุ์กระโทก 

   Miss Wirada Pankratok 

2. วัน/เดือน/ปีเกิด 23 ตุลาคม พ.ศ. 2545 

3. ที่อยู่ปัจจุบัน 205/524 สุวรรณเอเชียคอนโดมิเนียม  

ถ.สาธุประดิษฐ์ ซ.34 แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา  

กรุงเทพมหานคร 10120 

4. เบอร์ติดต่อ  063-216-2159 

5. อีเมล   210501007@slc.ac.th 

6. ประวัติการศึกษา 

- ระดับประถมศึกษา โรงเรียนสารสาสน์พัฒนา 

- ระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนสตรีศรีสุริโยทัย 

7.  ประวัติการอบรม 

- อบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์
หลุยส์ 

- อบรมการเขียนบทคัดย่อและการจัดท าโปสเตอร์ โดยคณาจารย์คณะกายภาพบ าบัด  

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 


