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                 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการอยางงาย ในผูปวยขอเขาเสือ่มแบบปฐมภูมิ
ในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง ศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยจํานวน  42 ราย อายุเฉลีย่ 61 ป  ทําการสุมตัวอยางแบบงายโดยใชวิธีตารางเลขสุม  
แบงกลุมผูปวยเปน 2 กลุม กลุมแรกไดรับการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการอยางงายโดยการคอยๆเพิ่มแรงตานของน้ําหนักที่ยก
ตามความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาที่เพิ่มขึ้น  ในชวงองศาการเคลื่อนไหว 30 – 0 องศาของการเหยียดขอเขา  ฝกที่ฝายเวชศาสตรฟนฟู   
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เปนเวลา  2  สัปดาห และฝกตอที่บานอีก  2  สัปดาห  กลุมที่  2  ไดรับการแนะนําการ ออกกําลังกลามเนื้อตนขาที่
บาน โดยไมใชแรงตานในชวงองศาการเคลื่อนไหว 90 – 0 องศาของการเหยยีดขอเขา เปนเวลา 4  สัปดาห  ซึ่งทัง้สองกลุมไดรับการรักษา
ทางกายภาพบําบัดเหมือนกันเปนเวลา  2  สัปดาห  ผูวิจัยทําการวดัคาความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดวย  Isokinetic  dynamometer            
( Cybex  II  dynamometer  6000)  อาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวันวัดดวยแบบสอบถาม  Modified  WOMAC  
scale  กอนการวิจัย  ระหวางการวิจัยทุกสัปดาหและเมื่อสิ้นสุดการวิจัยที่  4  สัปดาห 

ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา  เมื่อสิ้นสุดการวิจัยที่  4  สัปดาห กลุมผูปวยที่ไดรับการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการ
อยางงาย (กลุมทดลอง) และกลุมที่ไดรับการแนะนําการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาที่บาน (กลุมควบคุม) ไมมีความแตกตางกันของความ
แข็งแรงของกลามเนื้อตนขาขางขวา  ( p = 0.917)  และขางซาย  ( p = 0.667)   อาการปวดขอเขาขวา( p = 0.381)  และขอเขาซาย( p = 0.406) 
และประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวันขาขางขวา ( p = 0.692)  และขาขางซาย ( p = 0.816)  เมื่อเปรียบเทยีบผลทุกๆ สัปดาหของการ
ฝก  พบวาเมื่อสิ้นสุดสัปดาหที่สองของการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาเมื่อเทยีบกับกอนฝกมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
( p < 0.01)  คือ  คาเฉลีย่ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาขางซายในกลุมทดลองที่วัดดวยวธิี  Isokinetic  60  องศาตอวินาที  กอนการฝก
เทากับ  21.70  Nm/kg  เมื่อสิ้นสุดสัปดาหที่สองเทากับ  34.50  Nm/kg  และขาขางขวากอนการฝกเทากับ  17.75  Nm/kg  เมื่อสิ้นสุดสัปดาหที่
สองเทากับ  33.30  Nm/kg  ในกลุมควบคุมคาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาขางซายทีว่ัดดวยวิธ ี Isokinetic  60  องศาตอวินาที  กอน
การฝกเทากับ  23.54  Nm/kg   เมื่อสิ้นสุดสัปดาหที่สองเทากับ  36.77  Nm/kg  และขาขางขวากอนการฝกเทากับ  19.77  Nm/kg  เมื่อสิ้นสุด
สัปดาหที่สองเทากับ  34.59  Nm/kg  อาการปวดขอเขาลดลงและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวันดีขึ้นเมือ่สิ้นสุดสัปดาหแรกของการ
ฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p < 0.01)   คือ  คะแนนเฉลี่ยที่ไดจากแบบสอบถาม Modified  WOMAC  scale  เพื่อประเมินอาการปวดขอเขา
ซายในกลุมทดลองกอนการฝกเทากับ  7.40  คะแนน  เมือ่สิ้นสุดสัปดาหแรกเทากับ  5.40  คะแนน  และขอเขาขวากอนการฝกเทากับ  6.85  
คะแนน  เมื่อสิ้นสดุสัปดาหแรกเทากับ  5.10  คะแนน    อาการปวดขอเขาซายในกลุมควบคุมกอนการฝกเทากับ  8.63  คะแนน  เมือ่สิ้นสุด
สัปดาหแรกเทากับ  5.18  คะแนน  และขอเขาขวากอนการฝกเทากับ  8.77  คะแนน  เมื่อสิ้นสุดสัปดาหแรกเทากับ  5.31  คะแนน    และ
คะแนนเฉลีย่ที่ไดจากแบบสอบถาม Modified  WOMAC  scale  เพื่อประเมินประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวันขาซายในกลุมทดลอง
กอนการฝกเทากับ  24.55  คะแนน  เมือ่สิ้นสุดสัปดาหแรกเทากับ  14.25  คะแนน  และขาขวากอนการฝกเทากับ   24.50  คะแนน  เมือ่สิ้นสุด
สัปดาหแรกเทากับ  13.95  คะแนน ประสิทธิภาพการทํากิจวัตรประจําวันขาซายในกลุมควบคุมกอนการฝกเทากับ  33.18  คะแนน  เมื่อ
สิ้นสุดสัปดาหแรกเทากับ  20.00  คะแนน  และขาขวากอนการฝกเทากับ  33.50  คะแนน  เมื่อสิน้สุดสัปดาหแรกเทากับ  20.04  คะแนน     

ผลการวิจัยคร้ังนี้สรุปวา การออกกําลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาในผูปวยขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิในระดับ
เล็กนอยถึงปานกลางมีผลชวยลดอาการปวดขอเขา  และประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวันดีขึ้นตั้งแตสัปดาหแรกของการฝก  และ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาเพิ่มขึน้ตั้งแตสิ้นสุดสัปดาหที่สองของการฝก โดยไมมีความแตกตางกันทั้งความแข็งแรงของกลามเนื้อตน
ขา  อาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวันจากวิธีการฝกที่ตางกันสองวิธีนี้   
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 The  objective  of  this  study  was  to  evaluate  the  effects  of  quadriceps  strengthening  
exercise  with  modified  regimen  in  patients  with  mild  to  moderate  primary  knee  
osteoarthritis.  Forty  two  subjects ,  mean  ages  61  years ,  with  diagnosed  as  mild  to  
moderate  primary  knee  osteoarthritis  were  studied.  Randomized  single  blind  clinical  trial  
was  conducted  to compared  between  supervised  quadriceps  strengthening  exercise  with  
modified  regimen ,  progressive  resistive  exercise  using  quadriceps  board  and  anklets  and  
home  program  free  weight  isotonic  exercise.  Quadriceps  strength  was  measured  by  
isokinetic  machine .  Knee  pain  and  functional  abilities  of  knee  joints  were  measured  by  
modified  WOMAC  scale  every  week  until  the  end  of  the  forth  week. 
 The  results  showed  no  statistically  significant  difference  between  two  groups  in  
quadriceps  strength  ( right  side  p = 0.917 ,  left  side  p = 0.667) ,  in  knee  pain ,  (right  side     
p = 0.381 ,  left  side  p = 0.406)  and  in  functional  abilities  (right  side  p = 0.692 ,  left  side    
p = 0.816).  The  comparison  between  before  exercise  and  each  week  of  quadriceps  strength,  
knee  pain  and  functional  abilities  showed  significant  increment  of  quadriceps  strength  at  
the  end  of  the  second  week  (p < 0.01) ,  decrement  of  knee  pain  and  improvement  of  
functional  abilities  showed  significant  at  the  end  of the first  week(p < 0.01)  of  both  groups.  
 In  conclusion,  this  study  show  that  quadriceps  strengthening  exercise  training  in  
patients  with  mild  to  moderate  primary  knee  osteoarthritis  will  decrease  knee  pain,  
increase  functional  ability  since  the  end  of  the  first  week  and  increase  quadriceps  strength  
since  the  end  of  the  second  week.  There  is  no  significant  difference  of  quadriceps  
strength,  knee  pain  and  functional  ability  between  supervised  quadriceps  strengthening  
exercise  with  modified  regimen  and  home  program  exercise  in  patients  with  mild  to  
moderate  primary  knee  osteoarthritis.   
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วิทยานพินธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางดยีิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย    

แพทยหญิงอารีรัตน  สุพุทธิธาดา  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  รองศาสตราจารยนายแพทยอนันต   
ศรีเกียรติขจร  อาจารยที่ปรึกษารวม  ที่กรุณาใหคําแนะนํา  เสนอความคิดเห็นที่เปนประโยชน  และ
แกไขขอบกพรอง  รวมทั้งใหกําลังใจและเอาใจใสดวยดีเสมอ  และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย   
ในคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน  ที่ไดใหความรูแกผูวิจยัจนสามารถสําเร็จ     
การศึกษาได  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง  และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว  ณ  โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารยนายแพทยประสงค  ศิริวิริยะกุล  ประธานสอบ
วิทยานพินธ  ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยสมชาย  อรรฆศิลป   ผูชวยศาสตราจารยจรูญลักษณ       
คงทวีสกุลเลิศ  กรรมการสอบวิทยานิพนธ  และคณาจารยทุกทาน  ทีก่รุณาใหขอคิดและคําแนะนํา
อันเปนประโยชนตอการปรับปรุงวิทยานพินธใหมีความสมบรูณมากยิ่งขึ้น  และขอขอบพระคุณ
บัณฑิตวิทยาลยั  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัยทีก่รุณาใหทุนบางสวนสนับสนุนในการทําวจิัยคร้ังนี ้
 ขอขอบคุณแพทยหญิงจิรวรรณ  ตันวัฒนะ  นักกายภาพบําบัด  พยาบาล ตลอดจนเจาหนาที่
ทุกทาน  ในฝายเวชศาสตรฟนฟูโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ที่กรุณาชวยเหลือและอํานวยความสะดวก
ในการเก็บขอมูลเปนอยางด ี  ขอขอบคุณสมาชิกชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  และ
อาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ทกุทานที่กรุณาสละเวลาและใหความรวมมอืเปนอยางดยีิง่
ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี ้
 ขอกราบขอบพระคุณคณุพอคุณแม และขอขอบคุณทุกคนในครอบครัวที่สนับสนุน      
ชวยเหลือ  และใหกาํลังใจดวยดีมาโดยตลอด  ขอขอบคุณทุกทานทีม่ีสวนชวยเหลือและสนับสนนุ
ใหวิทยานพินธนี้สําเร็จดวยดีในครั้งนี้   
 
            ชฎิล   สมรภูมิ 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา  

 
โรคขอเสื่อม (osteoarthritis,OA)  เปนโรคขอที่พบไดบอยที่สุดและพบไดในประชากรทุก

เชื้อชาติ  Lawrence และคณะ ป ค.ศ. 1986 ไดศึกษาสํารวจพบวาประมาณรอยละ  50  ของประชากร
ที่มีอายุมากกวา  60  ป     จะมีอาการแสดงทางคลินิกที่บงถึงขอเสื่อม  เชน   อาการปวดขอ เปนตน 
สวนลักษณะภาพถายรังสีจะพบการเปลี่ยนแปลงอยางมีนยัสําคัญที่รอยละ 60 ของประชากรที่มีอายุ
มากกวา 65 ป  ในปค.ศ. 1990-1992  National  Health  Interview  Survey  ไดศึกษาสาํรวจประชากร
ในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 41 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 16 ของประชากรทั้งหมดจะพบ
ปญหาภาวะเกีย่วกับโรคกลามเนื้อและกระดูก  ป  ค.ศ. 1986–1987   Health  and  Activity 
Limitation  Survey  สํารวจประชากรในประเทศแคนาดาพบวาประชากรรอยละ  5    มีปญหาโรค
ขอกระดูก  และในประเทศอังกฤษ  Lawrence  และคณะ ป ค.ศ. 1966     ไดรายงานความชุกของ
โรคขอเสื่อมพบถึงรอยละ  85  ในคนอายุ  55 – 64  ป  

จากรายงานของ  Hardler  ป ค.ศ. 1985 รายงานวา อัตราความชุกของโรคขอเขาเสื่อมใน
ประเทศตางๆ มีดังนี ้
   
แหลงขอมูล                             ประเทศ            อายุ (ป)       เพศชาย       เพศหญิง          ประชากร 
National Center for                 USA.                 55-64         0.41%         0.83%        Random sample    
Health Statistics (1979)                                     65-74         0.47%        11.80%        
Hoagland., et al. (1983)          Hong Kong        >55            0.55%        1.30%        Random sample 
Kellgren and Lawrence           England             55-64         2.40%        3.20%        Cotton workers 
(1958) 
Solomon., et al.  (1975)           South-Africa     >35             2.00%        3.80%        Random sample 
Valkenberg. (1981)                  Holland             55-64         1.68%         1.85%        Random sample 
                                                                           65-74         2.09%         3.52% 
                                                                              >75            2.21%         4.41% 



 

สําหรับในประเทศไทยเมื่อป ค.ศ. 1987  จากการสํารวจประชากร  2,028  คน  พบวามี
อาการปวดขอปวดเมื่อย  548  คน  (ความชุก = 248  ตอ  1,000)  ในจํานวนผูที่มอีาการนี้พบวามี
สาเหตุจากโรคขอเสื่อม  241  คน  คิดเปนรอยละ  44  ซ่ึงนับวาเปนสาเหตุที่พบบอยที่สุด   

วิโรจน  ศกุรโสจิ   ป ค.ศ. 1992     ไดศึกษาลักษณะทางคลินิกของผูปวยโรคขอเสื่อม   ที่มา
รับการรักษาทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน  96 คน  พบหญิงตอชายเทากับ  85  ตอ  11  อายุเฉลี่ย  
60.9  ป   (42-89  ป)  ผูปวย  56  ราย  คิดเปนรอยละ   61.5  มีอาการที่ขอแขนและขา   โดยแบง
ความชุกตามอาการพบวา   ที่ขอเขาคิดเปนรอยละ  93.5   ที่ขอนิ้วมอืรอยละ  23.7 และที่ขอนิ้วเทา
รอยละ  2.2    เชนเดยีวกับ     การศึกษาของ   Cushnaghan และ  Dieppe ป ค.ศ.1991  รายงานไวใน
การสํารวจประชากรทั้งหมดของประเทศอังกฤษพบวารอยละ  6  เปนโรคขอเสื่อม  โดยคิดตาม
ตําแหนงของขอที่มีอาการ  ตําแหนงขอที่มอุีบัติการณเกดิ    ขอเสื่อมมากที่สุด  คือ  ขอเขา  คิดเปน
รอยละ 41.2    รองลงมาคือขอนิ้วมือ  คิดเปนรอยละ 30  และขอสะโพก  คิดเปนรอยละ19                                  

 
จากการศึกษาผูปวยขอเขาเสือ่ม  343  ราย  จากแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช ป ค.ศ. 

1973  พบวาการใชขอเขาแบบงอเขานอยกวา  45  องศา  วันละหลายๆ    ช่ัวโมงทําใหแรงกดภายใน
ขอเขาเพิ่มขึ้น อุบัติการณการเกิดขอเขาเสื่อมจึงพบสูงกวาขออ่ืนๆ นอกจากนี้ยังพบวาขอเขาเสือ่ม
พบไดมากในผูสูงอายุระหวาง   50 – 70 ป   ที่มีน้ําหนกัมากกวาปกต ิ  และพบในเพศหญิงมากกวา
เพศชาย คิดเปนอัตราสวน  4 ตอ 1 และการศึกษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 358 ราย โรงพยาบาลศิริราช  
ป  ค.ศ. 1974  พบวาผูปวยจะมีมากขึ้นตามชวงอายุที่เพิ่มขึ้น   และพบมากที่สุดในชวงอายุ  46 –  60  
ป ( รอยละ 51.11 )  เพศหญงิมากกวาเพศชาย  คิดเปนอตัราสวน  4  ตอ 1 นอกจากนั้นยังพบวาเปน
แบบที่ไมมีสาเหตุนํามากอนถึงรอยละ 86  สวนที่มีสาเหตุนําพบมากทีสุ่ดคือ   ความอวน  ซ่ึงพบ
รอยละ  80  ของสาเหตุทั้งหมด  ในจํานวนนี้รอยละ  79  ไดรับการรักษาโดยไมผาตดั   ม ี รอยละ 2 
เทานั้นที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดตกแตงและผาตัดใสขอเทียม   เนื่องจากมีการทําลายภายใน
ขอมากจนไมมีการเคลื่อนไหว 

 
และการศึกษาขอเขาในคนไทยในป  ค.ศ. 1976 - 1977  จากแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล        

จุฬาลงกรณ    จํานวน  317 ราย    เปนบุคคลเขาปกติ 160 ราย และผูปวยขอเขาเสื่อม 150 ราย พบวา
การเสื่อมของขอเขาเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตามอายุขัย ซ่ึงจะเริ่มชัดเจนเมื่ออายุ 40 ป พบมากใน
เพศหญิงที่มีน้าํหนักตวัมาก และพบวาบคุคลที่มีอายุมากขึ้น สมรรถภาพการทํางานของขอเขายิง่
นอยลง   ทั้งในกลุมควบคุมที่ไมมีอาการปวดเขาและกลุมควบคุมที่มีอาการปวดเขา   



 

การศึกษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 200 ราย จากแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสงขลานครินทร        
ป  ค.ศ. 1983  พบวารอยละ 74 ของผูปวยที่มีอายุระหวาง  41 – 60 ป  เพศหญิงมากกวาเพศชาย     
คิดเปนอัตราสวน 4  ตอ 1 และผูปวยรอยละ 45.5  มีอาชีพที่ตองใชแรงงานหนัก เชน ชาวนาและ
ชาวสวน  

จากการศึกษาทางเซลลวิทยาของ Milde ป ค.ศ. 1981 พบวา โครงสรางภายในขอจะมีการ
เปล่ียนแปลงภายหลังวนัที่  4   ของการจํากดักิจกรรมการเคลื่อนไหว     เอ็นยึดขอและเยื่อหุมขอจะ
หดรั้งสั้นเขา  สวนประกอบของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันจะเปลีย่นแปลง  มกีารทําลายภายในกระดูกออน
เปนผลใหเกดิเยื่อพังผืดภายในขอ    ปรากฏการณเหลานีจ้ะคอยๆ เปนไปในระยะแรก    ทําใหความ
ยืดหยุนของขอลดลงแมจะยงัคงเคลื่อนไหวได แตความสามารถของการเหยยีดงออยางเต็มที่มีจํากดั 
เมื่อเวลาผานไปขอจะเริ่มติดแข็งเหยียดงอลําบากขึ้น  สุดทายจะมีการทําลายรูปรางลักษณะและ 
โครงสรางภายในขอ   ทั้งนี้เนื่องจากอาการปวด  บวม  การหดเกร็งและการอักเสบ รวมถึงการเสื่อม
ของขอเปนผลใหมีการรบกวนการสงผานสารอาหาร  และการลําเลียงของเสียผานระบบการ  
เคลื่อนไหวทีเ่ปนปกติของขอ  

 
โรคขอเสื่อมจะสงผลทําใหเกิดอาการปวดขอ  ขอบวม  ขอผิดรูปและจํากัดการเคลื่อนไหว

ของขอ  ซ่ึงจะทําใหจํากดัความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน โรคขอเสื่อมจะพบไดมากตาม
อายุที่เพิ่มขึ้นฉะนั้นโรคขอเสื่อมจึงพบไดมากในวัยผูสูงอายุ จากการทีอ่าการปวดเปนอาการสําคัญ 
ที่นําผูปวยมาพบแพทย  Reilly และคณะ ป ค.ศ. 1998 ไดศึกษาถึงความสัมพันธของความเจ็บปวด
และการจํากัดความสามารถชวยเหลือตนเองในผูปวยขอเขาเสื่อม พบวาทัง้สองมีความสัมพันธ 
อยางมากกับขอเขาเสื่อม   และการที่กลามเนื้อตนขาออนแรงอาจจะมีสาเหตุมาจากการเสื่อมตามวัย
หรือจากพยาธิสภาพของขอเสื่อม   ซ่ึงจะสงผลตอขอเขาทําใหขอเขาเกิดความไมมัน่คงและสงผล
ตออาการเจ็บปวดที่ขอเขา    

 
Fisher  และ  Pendergest  ป  ค.ศ. 1997   พบวาความแขง็แรงของกลามเนื้อตนขาที่เหยยีด

เขาจะลดลงรอยละ 72 ในกลุมผูปวยขอเขาเสื่อม  และจากการศึกษาของ Slemenda  และคณะ  ป  
ค.ศ. 1997  พบวา  การออนแรงของกลามเนื้อตนขาในผูปวยขอเขาเสื่อม   ที่ไมมีอาการปวดและการ
ฝอลีบของกลามเนื้อนาจะมาจากการที่กลามเนื้อไมไดใชงาน ซ่ึงขอมูลเหลานี้นาจะเปนไปไดวา  
การที่กลามเนือ้ตนขาออนแรงนาจะเปนสาเหตุของการนําไปสูอาการปวดขอเขา   และไมสามารถ
ทํากิจวัตรตามปกติได  รวมไปถึงกอใหเกิดการเพิ่มความเสื่อมของขอเขาดําเนินไปเรื่อย ๆ  



 

Ekdahl  และคณะ  ป  ค.ศ. 1989  พบวา รอยละ 80  ของผูปวยขอเขาหรือขอสะโพกเสื่อม
จะมีปญหาการลดลงของความแข็งแรง  ความทนทานและการประสานงานของกลามเนื้อ    

 
สุรวุฒิ  ปรีชานนท  ป  ค.ศ. 1980  รายงานวาการรักษาโรคขอเขาเสื่อมดวยการใชยานั้น 

เพียงแตบรรเทาอาการอักเสบและอาการเจ็บปวดในระยะเฉียบพลันเทานั้น แตการทําลายผิวขอยงั
ดําเนินตอไป   การใชยากินหรือยาฉีดจะใชในชวงระยะสั้นๆ  ที่มีอาการมาก  และการใชยาจะใชยา
ที่มีผลอันตรายขางเคียงนอยที่สุด  ซ่ึงสิ่งที่สําคัญในการรักษาโรคขอเขาเสื่อม  คือ  การควบคุมดูแล
อยางสม่ําเสมอของแพทยเพือ่ใหการรักษาเปนไปตามวิธีที่ถูกตองไมขาดตอน ไดรับความรวมมือ
และความอดทนของผูปวยตอการรักษาเปนระยะเวลานาน  ซ่ึงอาจจะใชเวลาเปนเดอืนกวาจะไดผล 
โดยสามารถที่จะควบคุมใหมีอาการดีขึ้น  หรือ  พยายามทรงสภาพนั้นไวไมใหทรุดลง  ทั้งนี้การ
รักษาจะไดผลดีหรือไมนัน้ขึ้นอยูกับ การใหความรวมมือในการปฏบิัติตัวของผูปวยตามแพทยส่ัง
อยางเครงครัด  

 
Techakampuch  ป ค.ศ. 1973 รายงานวาโดยเฉลี่ยผูปวยขอเสื่อมมากกวารอยละ 80 

สามารถดํารงชีวิตเปนปกต ิ   ถาปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางสม่ําเสมอ และมีหลายโรคที่    
ผูปวยเพยีงแตตองการความชวยเหลือของแพทยในระยะตนเทานั้น และอาศัยการปฏบิัติตัวที่ถูกตอง
ในระยะตอไปก็จะชวยปองกนัการเกดิอาการปวดขอได   

 
ดิเรก  อิศรางกูล ณ อยุธยา  ป  ค.ศ. 1973  รายงานวาผูปวยขอเสื่อมที่ไมไดรับการรักษา 

หรือปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  ความเสื่อมและอาการปวดจะมากขึ้น  อาจมีอาการบวมและมีน้ําในขอ   
บางรายขอยึดมากจนขยับไมไดหรือเหยยีดออกไมได  ถาเปนมากกลามเนื้อรอบขอจะลีบลง      
เนื่องจากไมไดใชงาน ผลการถายภาพรงัสีพบวาผิวของขอมีการสึกกรอน และมีกระดูกงอกตาม
ขอบกระดูก บางรายกระดกูงอกเหลานี้จะแตกบิ่นตกคางอยูในขอทําใหขอขัดมากขึ้น 

 
การศึกษาของ  มานิตย  ลิมปพยอม  และคณะ  ป  ค.ศ.  1978  ศึกษาผูปวยขอเขาเสือ่ม ใน

ภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิคส  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ป ค.ศ. 1976 –1977 
พบวาคนไทยจํานวนมากแมจะสูงอายแุละอัตราการเสื่อมของขอเขาจะมาก   ขอเขาก็ยังสามารถ
ทํางานไดดีทั้งนี้เนื่องจากผูปวยมกีารควมคมุน้ําหนกัและการออกกําลังกลามเนื้อตนขาอยาง
สม่ําเสมอ ซ่ึงเปนสิ่งที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่งในการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของขอเขา  และ
ชวยบรรเทาอาการปวดจากการเสื่อมสลายของขอเขาได ยาลดการอกัเสบ ยาแกปวดจะชวยลด



 

อาการขอเขาอักเสบชนิดเสื่อมไดบางเปนครั้งคราวยามจําเปน และความจําเปนที่จะตองผาตัด      
ตกแตงขอเขาหรือผาตัดเปลี่ยนขอเขาเพื่อการรักษาโรคขอเขาเสื่อมในคนไทย    มีนอยกวา
ชาวตะวันตก และจะทําในรายที่จําเปนจริงๆ เทานั้น เชน ผูปวยสูงอายทุี่มีการเสื่อมของขอเขามากๆ      
ผูปวยชวยเหลือตนเองไมได หรือเปนทั้งสองเขาซึ่งไมอาจรักษาใหหายทุกขทรมานไดดวยวิธีอ่ืน  

 
จากหลายการศึกษาขางตนจะเหน็ไดวาโรคขอเขาเสื่อม  เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ

ประเทศไทยปญหาหนึ่ง  การรักษาที่สําคัญ  คือ  การออกกําลังกายเพิม่ความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ตนขา ผลของการศึกษาถึงวิธีการบําบัดรักษาผูปวยขอเขาเสื่อมดวยการออกกําลังกาย หลาย
การศึกษาเชื่อวา  ชวยลดอาการปวดเขา  เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อขอเขา  และเพิ่ม
ความสามารถในการทํากจิกรรมตางๆ  ในผูปวยขอเขาเสื่อม   แตจากการศึกษาที่ผานมาพบวา
ระยะเวลาที่ใชในการศึกษาดวยการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา จะใช
ระยะเวลาคอนขางยาวนานประมาณ  3 ,  6  และ 12  เดือน  ซ่ึงในทางปฏิบัติทางคลินิกเปนไปได
ยาก เชน 

 
การศึกษาของ Fisher  และคณะ ป ค.ศ. 1993   ไดรายงานถึงโปรแกรม Quantitative  

Progressive  Exercise  (QPE)  ในผูปวยขอเขาเสื่อม  ซ่ึงวิธี QPE เปนวิธีการออกกําลังกาย ทั้งแบบ
เกร็งกลามเนื้อคางไว (isometric contraction) รวมกับการหดเกร็งกลามเนื้อเพื่อเคลื่อนไหวขอตอ 
(isotonic  contraction) และการหดเกร็งกลามเนื้อในจังหวะที่เร็ว (speed  contraction) โดยวดัผลการ
ฝกที่ระยะเวลา  3  เดือน   จากการทดลองนี้ผูปวยขอเขาเสื่อม  48  รายพบวากลามเนือ้ตนขามีความ
แข็งแรงเพิ่มขึน้รอยละ  14  และความทนทานตอการออนลาดีขึ้นรอยละ 38  ตามลําดับ 

 
Ettinger และคณะ ป ค.ศ. 1997  ไดศึกษาผลของการออกกําลังกาย  aerobic  exercise  ดวย

การเดินบนสายพานลูวิ่ง(treadmill)  ที่ระดบัความหนกัรอยละ 50 ถึง 70 ของอัตราการเตนของหัวใจ
ระยะเวลาของการฝก 1 ชั่วโมงฝก 3 คร้ังตอสัปดาหเทยีบกับ  resistance  exercise  ดวยการใช
น้ําหนกัถวงทีแ่ขนและขาแลวใหออกแรงยกน้ําหนักที่ถวง  ศึกษาในผูปวยขอเขาเสื่อม  439  ราย ที่มี
อายุมากกวา  60  ป โดยไดทาํการทดลอง  3  เดือน และตดิตามผลที่  9  เดือน  และ 18  เดือน  พบวา
ผูปวยที่ไดรับการฝกทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกนั ทั้งในการชวยเหลือตนเอง  การทํากจิวตัร  
สมรรถภาพรางกายดีขึน้และอาการปวดเขาลดลง  

 



 

Callaghan  และคณะ  ป  ค.ศ. 1995  จึงไดทําการศึกษาการฝกออกกําลังกลามเนื้อในผูปวย
ขอเขาเสื่อม  เชน  การยกขาเหยยีดตรง  การฝกเหยียดขาในชวงสุดทายของการเหยยีดและการฝก
ลุก-นั่ง  เปนตน  ใชระยะเวลาสั้นลงที่  4  สัปดาห พบวา สงผลดีตอการลดอาการปวดเขา  การ
ทดลองของ  Quirk  และคณะ  ป  ค.ศ.  1985  และ Chamberlain  และคณะ ป ค.ศ. 1982  ก็ไดทําการ
ทดลองการออกกําลังแบบ  isometric  โดยใหยกขาขึ้นตรงๆ  เกร็งคางไว  10  วินาที  ศึกษาที่  4  
สัปดาห พบวาสามารถเพิ่มกําลังกลามเนื้อตนขารวมถึงลดอาการปวดเขาไดในผูปวยขอเขาเสื่อม   

 
แตจากรายงานของ  Slemenda  และคณะ ป ค.ศ. 1997  เสนอวาที่ผานมาความรูพื้นฐานของ

ผลประโยชนที่ไดจากการฝกออกกําลังกลามเนื้อเพื่อเพิ่มความแข็งแรงนั้น  ยังไมมีความกระจาง
และชัดเจน รวมถึงยังไมเคยมีการศึกษาถึงระยะเวลาที่ใชในการฝกตอผลการเปลี่ยนแปลงการเพิ่ม
กําลังกลามเนือ้  และจากการทบทวนวรรณกรรมขางตนที่เกี่ยวเนื่องกับผลของการฝกออกกําลังกาย
ในผูปวยขอเขาเสื่อม  พบวามีความหลายหลาก  เชน  ระเบียบวิธีวจิัย  รูปแบบวิธีการและอุปกรณ
เครื่องมือฝกออกกําลังกาย  ซ่ึงหลายการวิจัยไดใชอุปกรณและเครื่องมือฝกออกกําลังกายที่ยุงยาก
และมีราคาแพง  การนําไปปฏิบัติดวยตวัผูปวยเองเปนไปไดยาก 

 
ดังนั้นการศกึษาวิจยัคร้ังนี้      จึงทําการศึกษาเพื่อดูผลของการฝกออกกําลังกลามเนือ้ตนขา

ในผูปวยขอเขาเสื่อมดวยรูปแบบวิธีการอยางงายตอการเปลี่ยนแปลงกาํลังกลามเนื้อตนขา  อาการ
ปวดขอเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรตาง ๆ  ในผูปวยขอเขาเสื่อม  โดยเริ่มศึกษาในผูปวย
ขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ  ระดับความรุนแรงเล็กนอยถึงปานกลางกอน 
 
 
 
 



 

คําถามการวิจัย   
 
คําถามหลัก     
          เปรียบเทียบกําลังกลามเนื้อตนขาในกลุมผูปวยขอเขาเสื่อม ที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องมือ
กายภาพบําบัด  และการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการอยางงายเทียบกับ  กลุมที่ไดรับการ
รักษาดวยเครือ่งมือกายภาพบําบัด และแนะนําการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาที่บาน  วามีความ
แตกตางกนัหรือไม 
 
คําถามรอง   
          การฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการอยางงายสามารถเพิ่มกําลังกลามเนื้อไดที่สัปดาห
ใดของการฝก 
          การฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการอยางงายสามารถลดอาการปวดขอเขาไดหรือไม 
          การฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการอยางงายสามารถเพิ่มการทํากิจวัตรประจําวันได
หรือไม 
 
 
 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 
1.  การฝกออกกําลังกลามเนือ้ตนขาดวยวิธีการอยางงายแตกตางจากการไดรับการแนะนําการฝก 
     ออกกําลังกลามเนื้อตนขาที่บาน  
2.  การฝกออกกําลังกลามเนือ้ตนขาดวยวิธีการอยางงายสามารถเพิ่มกําลังกลามเนื้อตนขาได  
3.  การฝกออกกําลังกลามเนือ้ตนขาดวยวิธีการอยางงายสามารถลดอาการปวดขอเขาได 
4.  การฝกออกกําลังกลามเนือ้ตนขาดวยวิธีการอยางงายสามารถเพิ่มความสามารถในการทํากิจวัตร   
     ประจําวนัไดด ี
 
 
 
 



 

วัตถุประสงคการวิจัย   
   

1. เพื่อศึกษาผลของการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการอยางงาย ในกลุมผูปวย    
ขอเขาเสื่อม  เปรียบเทียบกับกลุมผูปวยขอเขาเสื่อมที่ไดรับการแนะนําการฝกออกกําลังกลามเนือ้ 
ตนขา วามกีําลังของกลามเนื้อตนขา  อาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรแตกตาง
กันมากเพียงใด   

2. เพื่อศกึษาผลของการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการอยางงาย ตอการ
เปล่ียนแปลงกาํลังกลามเนื้อตนขาวามากนอยเพียงใด ทกุชวงสัปดาหของการฝก และส้ินสุดการฝก
ที่             4  สัปดาห 

3.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการอยางงายตอ
อาการปวดขอเขากอนการฝก  ทุกชวงสัปดาหของการฝกและสิ้นสุดการฝกที่  4  สัปดาห 

4.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการอยางงายตอ
ประสิทธิภาพในการทํากจิวตัรตาง ๆ  กอนการฝก  ทุกชวงสัปดาหของการฝกและสิ้นสุดการฝกที่  4  
สัปดาห 
 
 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
1. กลุมควบคมุ  กลุมควบคุมที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่ฝาย

เวชศาสตรฟนฟู  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ในระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2543  
ซ่ึงผูปวยไดรับการวินจิฉัยจากแพทย วาเปนผูปวยขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิระดับความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลางเทานั้น 

2.  ตัวแปร  การวิจยัคร้ังนี้ศึกษาผลของการออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการอยางงาย 
ใน  ผูปวยขอเขาเสื่อม โดยจาํแนกตวัแปรที่ศึกษาดังนี้ 

2.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก  
-  การฝกออกกําลังกลามเนือ้ตนขาดวยวิธีการอยางงายดวยอุปกรณ ไมกระดานสามเหลี่ยม

รองใตขอเขา และถุงทราย 
-  การแนะนําการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาที่บาน 
-  การรักษาดวยเครื่องมือกายภาพบําบัดโดยใชความรอนลึก ชนิด ultrasound  



 

2.2  ตัวแปรตาม  ไดแก 
-  การเปลี่ยนแปลงของกําลังกลามเนื้อตนขา 
-  อาการปวดขอเขา 
-  ความสามารถในการทํากิจวัตรตางๆ 

 
 
 
ขอตกลงเบื้องตน  

 
1. เครื่องมือที่ใชในการวิจยัเปนเครื่องมือที่มีความแมนยําเชื่อถือได 
2. การเก็บขอมูลทุกครั้งโดยผูวิจัยและผูรวมวิจัยดวยความเต็มใจตลอดการศึกษาวิจยั 
3.  การสุมตัวอยางผูปวย ใชการสุมตัวอยางอยางงายโดยวิธีตารางเลขสุม ( random  number  

table )  ทําการสุมโดยผูวิจยั  ซ่ึงแพทยผูรวมวิจัยทีเ่ปนผูประเมินอาการปวดขอเขาและความสามารถ
ในการทํากจิวตัรจะไมรูวาผูปวยอยูในกลุมการศึกษากลุมใด ( randomized  single  blind  trial ) 

4. กลุมประชากรศึกษาเปนกลุมผูปวยโรคขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูม ิ ที่เห็นชอบในการฝก
ออกกําลังกายตามวิธีการของผูวิจัย  โดยการลงชื่อในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจยั  และใหความ
รวมมือดวยความเต็มใจตลอดการศึกษาวิจยัคร้ังนี ้

5. การฝกออกกําลังกลามเนือ้ตนขาทําการฝกตอเนื่อง 5 วันตอสัปดาห เปนเวลา  4  สัปดาห     
โดย 2 สัปดาหแรก ใหกลุมทดลองทําการฝกที่ฝายเวชศาสตรฟนฟูโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เพือ่
สามารถควบคุมการฝกไดจรงิ  และสอนใหผูปวยทําไดถูกตอง  สวนอีก  2  สัปดาหสุดทายใหทาํ
การฝกตออยูทีบ่าน 

6. การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาถึงผลของการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาอยางงาย  เสริม
จากการรักษาดวยเครื่องมือกายภาพบําบัดตามปกติ  และเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผูปวยขอเขาเสื่อม
ทุกรายไมประสงคไดรับการรักษาดวยยากนิ  ฉะนั้นการศึกษาครั้งนี้จงึไมมีผลของการรักษาดวยยา
กินเขามาเกีย่วของ    
 
 
 
 
 



 

ขอจํากัดในการวิจัย 
         

1.  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเพือ่หาผลการเปลี่ยนแปลง   จากการฝกออกกําลัง
กลามเนื้อตนขาอยางงายในกลุมผูปวยขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิ ระดับความรนุแรงเล็กนอยถึง     
ปานกลาง ซ่ึงผลและวิธีที่ไดจากการทดลอง   อาจไมสามารถนําไปใชไดในกลุมผูปวยขอเขาเสื่อม 
แบบทุติยภูมิ  หรือในผูปวยขอเขาเสื่อมที่มีระดับความรนุแรงมากถึงมากที่สุดได 

2.  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไมมผีลของการรักษาดวยยากินหรือยาฉีด  เนือ่งจากผูปวยทัง้หมด
ไมตองการไดรับการรักษาดวยยา  ฉะนั้นผลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนีจ้ึงเปนผลที่ไดจากการรักษาดวย  
เครื่องมือกายภาพบําบัดและการฝกออกกาํลังกลามเนื้อตนขาเทานั้น 

 
 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. โรคขอเขาเสื่อม  หมายถึง  ขอเสื่อมที่เกิดขึ้นเองโดยยงัไมทราบสาเหตุที่แทจริง  ซ่ึงอาจมี
หลายปจจยัรวม  เชน  อายุ  เพศ  และน้ําหนักตัว  เปนตน  เปนการเสื่อมสภาพหรือการสึกกรอนของ
กระดูกออนทีบุ่ปลายลางของกระดกูตนขา และปลายบนของกระดกูหนาแขงที่ประกอบเปนขอเขา  
ทําใหเกดิการอักเสบของขอ  และขอเขาไมสามารถรับน้ําหนกัหรือเคลื่อนไหวไดตามปกติ 

2.  ผูปวย  หมายถึง  หญิงหรอืชายที่มารับการตรวจรักษาที่ฝายเวชศาสตรฟนฟูโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  ที่มีอาการปวดเขา, อายุมากกวา 40 ป,  ขอเขาฝดแข็งยึดตดิในตอนเชานอยกวา 30 นาที  
และมีเสียงดังภายในขอเขาขณะเคลื่อนไหว  และไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรคขอเขา
เสื่อมในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง  ตามเกณฑ  Index  of  severity  for  osteoarthritis  of  the  knee     
แบงผูปวยในการวิจยัคร้ังนีอ้อกเปน  2  กลุม คือ กลุมทดลองที่ไดรับการฝกออกกําลังตนขาดวย
วิธีการอยางงาย  และกลุมควบคุมที่ไดรับการแนะนําการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาที่บาน 

3. กลามเนื้อตนขา  หมายถงึ  กลุมกลามเนื้อที่ชวยเหยียดขอเขา   ไดแก  กลุมกลามเนื้อ   
Quadriceps  ซ่ึงประกอบดวยกลามเนื้อ vastus medialis ,  vastus intermedialis , vastus lateralis  
และ  rectus femoris  ซ่ึงกลามเนื้อที่สําคัญ  คือ  vastus medialis  จะทํางานเมื่อขอเขาเหยยีดเกือบสุด  
คือจาก  30 – 0  องศา  การออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการอยางงายจะมุงเนน  ฝกกลามเนื้อ  
vastus  medialis  นี้  จึงใหผูปวยยกน้ําหนกัเริ่มจากงอเขา  30  องศาถึงเหยยีดเขา  0  องศา   

 



 

4.  การปฏิบัติตามคําแนะนํา หมายถึง พฤติกรรมและความสม่ําเสมอในการปฏิบัติของ      
ผูปวยเกีย่วกับ  การควบคุมน้ําหนกัตัว  การหลีกเลี่ยงกิจกรรมตางๆ  ที่จะสงผลใหเกิดความเสือ่ม
ของขอรุนแรงขึ้น  ไดแก  การนั่งยองๆ,  นัง่คุกเขา,  นั่งพบัเพียบหรือการนั่งสมาธิ  

5.  การฝกการออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการอยางงาย  หมายถึง   รูปแบบการออก
กําลังกายชนดิ  Progressive Resistive Exercise  เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยยีดขอเขา  
หรือ  Quadriceps  muscle  โดยคอยๆ เพิ่มแรงตานทีเ่หมาะสม  ซ่ึงขึ้นอยูกับความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ  ผูปวยแตละราย  จะเพิ่มความหนักเรื่อยๆตามความแข็งแรงของกลามเนื้อที่เพิ่มมากขึ้น 
ซ่ึงความหนักของการออกกาํลังกลามเนื้อนี้จะตองไมสงผลทําใหมีการเพิ่มอาการปวดและการ
บาดเจ็บภายในขอเขา โดยผูปวยอยูในทานอนหงายไมกระดานสามเหลี่ยมรองใตเขา  ขอเขางอ  30  
องศา  แลวเหยยีดขาใหตรงเทาที่จะทําได  เกร็งคางไว  6  วินาที  ฝกสลับกันทั้งสองขาง   

6.  การฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาที่บาน  หมายถึง  การออกกําลังกายดวยการนัง่เกาอี้ที่
เหมาะสม   ฝกเหยียดขอเขาในชวงการเคลื่อนไหวที่สามารถทําได  จากทานั่งงอเขา  90  องศา  แลว
เหยยีดขาขึ้นตรง  0  องศา  เกร็งกลามเนื้อตนขาคางไว  6  วินาที  แลวผอนกลับมาที่เดิม  ฝกรอบละ 
30 คร้ัง วันละ 2 รอบ เชา-เยน็ 
   7.  ความแขง็แรงของกลามเนื้อตนขา  หมายถึง  ความสามารถของกลุมกลามเนือ้ที่ชวย
เหยยีดขอเขาสามารถเหยียดขอเขาดวยแรงสูงสุด  ซ่ึงการศึกษาครั้งนีท้ําการวัด  2  แบบ  คือ  
Maximum  Isokinetic  Torque  เปนแรงบิดสูงสุดที่กระทําในเชิงมมุขณะกลามเนือ้หดตัว  ดวย
ความเร็วคงทีต่ลอดชวงการเคลื่อนไหว  ที่ความเร็วของการเคลื่อนไหว  60  องศาตอวินาที  
ความเร็วทีใ่ชวดัเปนความเร็วต่ําใกลเคียงกบัความเร็วของการเดินในชวีิตประจําวัน ซ่ึงจะบอกถึง
กําลังของกลามเนื้อกลุมเหยยีดขอเขามีหนวยเปนนวิตันเมตรตอกิโลกรัม และ Maximum  Isometric  
Torque  เปนแรงบิดสูงสุดที่กระทําในเชิงมุมขณะกลามเนื้อหดเกร็งอยูกับที่ 30 องศาสุดทายของการ
เหยยีดขอเขา  ซ่ึงจะบอกถึงกําลังของกลามเนื้อกลุมเหยยีดขอเขาโดยเฉพาะกลามเนื้อ  vastus  
medialis  มีหนวยเปนนวิตนัเมตรตอกิโลกรัม 
 
 



 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   
1. เปนการพฒันาถึงรูปแบบการฝกออกกําลังกลามเนือ้ตนขาที่เหมาะสมในคนไทย  และ

ระยะเวลาในการที่จะสามารถปฏิบัติไดทางคลินิกในผูปวยขอเขาเสื่อม                
2. นําผลจากการวิจยัไปเปนแนวทางในการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขา  เพื่อเพิ่มความ

แข็งแรงของกลามเนื้อและเพิ่มความสามารถในการทํากจิวัตรตางๆไดเปนปกต ิ และสามารถ
วางแผนระยะเวลาวาตองฝกเปนเวลานานเทาใด  กลามเนื้อถึงจะเริ่มแข็งแรงขึ้น 

3. เพื่อความกระจางในองคความรูที่ยังไมเคยมีการศึกษา  ถึงระยะเวลาที่เร่ิมมีการ
เปล่ียนแปลงกาํลังกลามเนื้อตนขาจากการวิจัยดวยการออกกําลังกลามเนี้อตนขา 
 
 
 
 
รูปแบบของการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิทดลอง  (experimental  research  design)   แบบ  randomized  
single  blind  clinical  trial  เพื่อเปรียบเทยีบกลุมทดลองที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องมือ
กายภาพบําบัด รวมกับการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาอยางงาย เทยีบกับกลุมที่ไดรับการรักษาดวย
เครื่องมือกายภาพบําบัดรวมกับการไดรับการแนะนําการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาที่บาน โดย
เปรียบเทียบผลของกําลังกลามเนื้อตนขาทีเ่ปล่ียนแปลง อาการปวดขอเขาและความสามารถในการ
ทํากิจวัตรตางๆ  ทุกชวงสัปดาหของการฝกและสิ้นสุดการฝกที่ 4  สัปดาห 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิทดลอง  (experimental  research  design)   แบบ  randomized  
single  blind  clinical  trial  เพื่อศึกษาผลของการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการอยางงาย
ในผูปวยขอเขาเสื่อมระดับเล็กนอยถึงปานกลาง  ที่มารับการตรวจรักษาที่ฝายเวชศาสตรฟนฟู     
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน  42  ราย  แบงกลุมผูปวยเปน  2  กลุม  ดังนี ้
 



 

กลุมทดลอง  (Intervention  Group) 
กลุมการทดลอง  คือ  กลุมที่ไดรับการรักษาดวยเครือ่งมือกายภาพบําบัด รวมกบัการฝก

ออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการอยางงาย   ซ่ึงกอนการฝกตามโปรแกรม  progressive  resistive  
exercise    กลุมทดลองจะไดรับการทดสอบดังนี ้

1.  ทดสอบอาการปวดขอเขาและประสทิธิภาพในการทํากิจวัตรตางๆ   โดยใหผูปวยตอบ
แบบสอบถาม (Modified WOMAC  scale)  

2.  ทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาหลังรับประทานอาหารอยางนอย  2  ช่ัวโมง  
โดยทําการทดสอบดวยวิธี    

2.1  ทดสอบกําลังกลามเนือ้ตนขาที่สูงสุดขณะกลามเนือ้หดตัวดวยความเร็วคงที่ตลอดชวง
การเคลื่อนไหว  (isokinetic  peak  torque)  ที่   60  องศาตอวินาทีของการเหยยีดขอเขา 

2.2  ทดสอบกําลังกลามเนื้อตนขาที่สูงสุดขณะโดยใหกลามเนื้อหดเกร็งอยูกับที่  (isometric  
peak  torque)  ทดสอบที่มุม  30  องศาสุดทายของการเหยยีดขอเขา 

ทําการฝกออกกําลังกลามเนือ้ตนขาดวยวิธีการอยางงายตามวิธีการ  progressive  resistive  
exercise โดยทดสอบวัดหาน้ําหนกัแรงตานของกลามเนื้อตนขาที่จะใชในการฝกทดลองของผูปวย
ในแตละราย ซ่ึงครั้งแรกฝกโดยใหเหยียดขอเขากระดกปลายเทาขึ้น  เกร็งกลามเนื้อตนขาคางไว  6  
วินาที  ที่ไมมีแรงตาน  30  คร้ัง  หากไมมีอาการปวดเขาหรือลาบริเวณกลามเนื้อจะใหน้ําหนัก
แรกเริ่มที ่  1 ปอนด  และคอยๆ เพิ่มทีละ  1  ปอนด ทกุๆ  10  คร้ังของการฝกเกร็งกลามเนื้อตนขา  
ซ่ึงน้ําหนักสูงสุดที่ผูปวยทําไดนี้จะเปนน้ําหนักทีใ่ชในการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขา  และ
น้ําหนกัสูงสุดจะปรับเปลี่ยนทุกๆ  2 วันตลอดชวงการฝกทดลอง  2  สัปดาห  สวนสปัดาหที่  3 และ 
4 เปน   น้ําหนักที่ไดจากสปัดาหที่ 2 และ 3 โดยจํานวนน้ําหนักที่เพิม่จะเทากับน้ําหนักทีน่อยทีสุ่ด
ใน  2 สัปดาหแรก  ซ่ึงผูปวยจะนําไปฝกตออยูที่บาน 
 
กลุมควบคุม(Control  Group) 
 กลุมควบคุม  คือ  กลุมที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องมือกายภาพบําบดัรวมกับการไดรับการ
แนะนําการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาทีบ่าน ซ่ึงกอนที่จะไดรับการรักษาดวยเครื่องมือ
กายภาพบําบัด  จะทําการทดสอบอาการปวดขอเขา  ความแขง็แรงของกลามเนื้อตนขาและ
ประสิทธิภาพในการทํากจิวตัรเชนเดยีวกนักับกลุมทดลองกอน  ซ่ึงการแนะนําการฝกออกกําลัง
กลามเนื้อตนขาอยูที่บาน  ใหฝกโดยการออกกําลังกายดวยการนั่งเกาอี้ทีเ่หมาะสม   ฝกเหยียดขอเขา
ในชวงการเคลื่อนไหวที่สามารถทําไดและเกร็งกลามเนื้อตนขาคางไว 6 วินาที แลวผอนกลับมาที่
เดิม ฝกรอบละ 30 คร้ัง วันละ 2 รอบ เชา-เย็น 



 

การทดสอบผลในผูปวยทั้งสองกลุม  จะทดสอบวัดกําลังกลามเนื้อตนขา  อาการปวดขอเขา
และประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร  จะทดสอบวัดผลกอนการฝกและทุกสัปดาหในระหวางชวงของ
การฝกเปนระยะเวลา  4  สัปดาห  และหลังจากสิ้นสุดการฝกที่  4  สัปดาห  ซ่ึงผูแนะนําการฝกและ
ผูวัดผลการทดสอบการฝกจะไมใชคนเดยีวกัน  เพื่อลดอคติจากการทดลอง 
 
 
 
ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลงานการวิจัย 
 
เดือนที่                                              1     2      3     4      5      6      7       8      9     10    11    12   13 
เดือน                                                ตค   พย   ธค   มค   กพ   มีค   เมย   พค   มิย   กค   สค   กย   ตค 
 
1.  ทบทวนวรรณกรรมและ              *      *      *      *                    
สรุปปญหาการวิจัย 
2.  วางแผนการวิจัยและทดสอบ                       *      *      * 
เครื่องมือวัดผล 
3.  เร่ิมสุมตัวอยางและ                                                       *      *      *       *     * 
เก็บรวบรวมขอมูล 
4.  วิเคราะหขอมูล                                                                                                      *     * 
5.  เขียนและตรวจแกวิทยานพินธ                                                                              *      *      *  
6.  นําเสนอผลงานการวจิัย                                                                                                                *   

 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
แนวคิดและทฤษฎ ี
  
กายวิภาคของขอเขา   

 
ยงยุทธ  วัชรดลุย  ป  ค.ศ.  1983  รายงานวา  กายวิภาคศาสตรของขอเขา  ประกอบดวย

สวนตางๆ  ดังนี้ 
1.  ปลายสองขางของกระดกูขอตอ  มีกระดูกออน ( cartilage ) ซ่ึงมีลักษณะเรียบและมีสี

ขาวหอหุม  ตัวขอตอจะถูกยึดไวดวยกนัโดยถุงหุมหรือแคปซูลที่มีความเหนียวแนน  และเอน็             
( ligament ) ซ่ึงมีลักษณะคลายสายเข็มขัดที่มีความเหนียวแนนมาก 

2.  ภายในขอตอจะเปนโพรงที่มีของเหลวเหนยีวๆ  บรรจุอยู  ซ่ึงเรียกวา  น้ําไขขอ  หรือ  
synovial  fluid  น้ําไขขอนี้จะคอยทําหนาที่หลอล่ืนภายในขอตอ  โดยจะถูกผลิตขึ้นจากเนื้อเยื่อ
ภายในขอตอ  ซ่ึงเรียกวาเยือ่บุขอ  หรือ  synovium  กระดูกออนและไขขอมีหนาที่ชวยใหขอตอ
ทํางานไดอยางราบรื่น 

3.  กลามเนื้อที่อยูรอบๆ  ขอเขา  คือ  biceps  femoris , semitendinosus , semimembranosus 
, popliteus ,  gastrosoleus ,  gracillis and  quadriceps  femoris     การเคลื่อนไหวของขอเขาจะถูก
ควบคุมดวยกลามเนื้อเหลานี้ 

4.  เอ็นยึดหรือ ( tendon )  เปนสวนที่เหนียวแนนมาก  มีหนาที่ยดึกลามเนื้อใหติดอยูกับ
กระดูก  มีลักษณะคลายหลอดหอหุม  ซ่ึงเรียกวา  ปลอกหุมเอ็น ( tendon  sheath ) 

5.  กระดกู  3  สวน  คือ  ปลายที่แบนกวางของกระดูก  tibia  และปลายลางที่เปน  condyle  
ของกระดูก  femur  และมกีระดูกสะบามารวมเขาเปนขอตอกับผิวหนาของกระดกู  femur  ที่ขอ  
patellofemoral  ความมั่นคงของขอสวนใหญขึ้นอยูกับเอ็นและกลามเนื้อที่อยูรอบๆ  ขอตอ 
 
 
 
 



 

สรีรวิทยาของขอเขา 
 
ยงยุทธ  วัชรดุลย  ป  ค.ศ.  1983  รายงานวา  ขอเขามนุษยเปนขอที่ใหญที่สุดในรางกาย  

และเปนที่รับน้ําหนกัตัวมากตลอดเวลาทีย่ืน  โดยตรงกลางขอเขาจะมีการเคลื่อนไหวมากในขณะที่
มีการเดินขึ้นบนที่ชันๆ  ขอเขาจะรับน้ําหนัก  3.97  เทาของน้ําหนักตัว  เดินลงทางชันขอเขาจะรับ
น้ําหนกัตัว  3.95  เทาของน้ําหนกัตัว  ขึน้บันไดจะรับน้ําหนกั  4.25  เทาของน้ําหนักตัว  เดินลง
บันไดรับ  น้ําหนัก  3.83 เทาของน้ําหนกัตัว  ซ่ึงการรับน้ําหนักมากเชนนี้อาจเปนเหตุใหขอเขามี
อาการเสื่อมลงได   
 
 
หนาที่ของขอเขา   

 
ขอเขาเปนขอที่รับน้ําหนักตวั  เปนขอที่มผีลตอการเดิน  การวิ่ง  การยืนและกิจวัตรอื่นๆ  

รวมทั้งเปนทีย่ดึเกาะที่สําคัญของกลามเนื้อตนขา  การเคลี่อนไหวของขอเขาจะถูกควบคุมโดย
กลามเนื้อที่เชือ่มติดอยูกับกระดูกทั้งสองของขอตอ  เมื่อกลามเนื้อมีการขยับใหตึงหรือผอนคลายขอ
เขา   ก็สามารถงอหรือเหยยีดใหตรงได  การเคลื่อนไหวของขอเขาไมไดมีการเคลือ่นไหวแบบบาน
พับ      ( hinge  joint )  แตมีการเคลื่อนไหวแบบบดิหมุนภายในขอ  เกิดขึ้นขณะที่มีการงอหรอื
เหยยีด  ขณะที่มีการเหยยีดขอเขาเกิดจากการทํางานของกลามเนื้อ  ปุมกระดกู ( condyle )  ของ
กระดูก  femur  จะหมนุไปขางหนาและเลื่อนไปขางหลัง  ในขณะทีม่ีการเหยยีดเตม็ที่นั้นจะมีการ
หมุนเขาในของกระดกู  femur  ขณะทีก่ระดูก  tibia  อยูกับที่  การทํางานของขอเขาคอนขาง
สลับซับซอน  ในขณะที่มีการงอและเหยียดขอเขาผิวของขอจะมีการเสียดสี ( gliding )  โยกขึ้นลง   
( rocking )  และมีการบิดหมุน ( rotation )  แนวการเคลื่อนที่ของขอตามแนว  saggital  plane  จะไม
คงที่  แตจะมกีารเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเมือ่มีการเคลื่อนไหว 
 
 
การเสื่อมของขอเขา 

 
ขอเขาเปนขอที่เกิดจากกระดูกสองชิ้นตอกัน  การเสื่อมสลายของขอเขาเริ่มดวยมกีาร

เปล่ียนแปลงของกระดูกออนผิวขอ  ทําใหมีการสูญเสียสวนประกอบตางๆ  ในกระดูกออนผิวขอ  
การสรางโครงสรางที่เปนเสนใยคอลลาเจนเสียสภาพไปไมสามารถคงรูปอยูได  ทาํใหพื้นผิวรอบ



 

ขอที่เคยราบเรียบและเปนประกายจะเปลี่ยนแปลงกลายเปนขรุขระและฝดดานและเมื่อมี
ความเครียดตอขอเขา  ซ่ึงเกิดจากแรงทีผ่านขอหรือปจจัยอ่ืนๆ  จะทําใหมกีารเสื่อมสลายตามมา  
เสนใยคอลลาเจนจะแตกและหลุดเปนเสนๆ  กระดูกออน  Hyaline  cartilage  ที่เสื่อมสลายตัวแลว
ไมสามารถซอมแซมไดเปนปกติเหมือนเดมิ  ถึงแมวากระดูกออนบผิุวขอบางสวนมีการซอมแซม
ดวยกระดูกออนแบบ  Fibrocartilage ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงในกระดูกขอเขา  คือ  กระดูก Femur  และ  
กระดูก  Tibia  จะเกิด  Osteophyte  และ  Bone  cyst  ในกระดูกใตผิวขอซ่ึงเกิดจากการตายของ
กระดูกใตผิวขอ  นอกจากนีย้ังมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี  เชน  สาร  Mucopolysachalide  ลด
ปริมาณลง  จํานวนเซลกระดกูออนลดลงอยางชัดเจน 

การเสื่อมสลายของขอเขาอาจเกิดขึ้นกอนวยัอันสมควร  หรืออาจเปนมากในขอที่ไดรับ
อุบัติเหตุ  หรือโรคขอบางชนิดมากอน  เมื่อกระดูกออนที่ผิวขอมีการเสื่อมสลายลึกไปมาก  จะทํา
ใหปลายกระดกูชิดกันมากขึน้  เมื่อถายภาพรังสีจะเหน็วา  ชองในขอเขาแคบลงและขรุขระ 

 
อาทร  อาทรธุระสุข  ป  ค.ศ.  1979  เสนอวา  โรคขอเสื่อม ( osteoarthritis )  เปนการเสื่อม

สลายของกระดูกผิวขอ  และมีการงอกของกระดูกในขอ  เมื่อมีอายมุากขึ้นก็มีการเสื่อมสลายของ
โครงสรางในขอรวมดวย  ขอที่เปนโรคนี้สวนมากเปนขอที่รับน้ําหนัก  โดยเฉพาะทีก่ระดูกสนัหลัง  
เอว  สะโพก  ขอเขา  ซ่ึงสวนใหญโรคนี้เปนในวัยกลางคน  คนชรา  และเกิดในผูหญิงมากกวาผูชาย 

 
สมมาตร  แกวโรจน  ป  ค.ศ.  1986   แบงชนิดขอเสื่อม  ออกเปน  2  ชนิด  คือ 

1.  ขอเสื่อมปฐมภูมิ (Primary  osteoarthritis)  คือ  ขอเสื่อมที่เกิดขึ้นเอง   โดยยัง 
ไมทราบสาเหตุที่แทจริง  ซ่ึงอาจมีหลายปจจัยรวม  อาทิเชน  อายุ  น้ําหนัก  เพศ  เปนตน 

2.  ขอเขาเสื่อมทุติยภูม ิ (Secondary  osteoarthritis)  คือ  ขอเสื่อมที่ทราบสาเหตุ
การเกิดโรค  อาทิเชน  เปนโรคขอเสื่อมที่มีการอักเสบที่ขอ  มีภาวะการติดเชื้อที่ขอ  ทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงโครงสรางภายในขอจนกลายเปนโรคขอเสื่อมในภายหลัง 
 

Frankel  ป  ค.ศ.  1982  ไดแบงระยะการดําเนินของโรคขอเขาเสื่อมเปน  5  ระยะ  โดย
พิจารณาจากภาพถายทางรังสีในทายืนลงน้ําหนกัตัว 
 ระยะที่  1  Narrow  joint  line  คือ  มีระยะหางระหวางกระดูก  Femur  และ  Tibia  แคบ
กวาปกติ  มีการสูญเสียกระดกูออนมากกวารอยละ  50   
 ระยะที ่  2  Absent  joint  line  คือ  ไมสามารถเห็นรอยตอ  หรือระยะหางระหวางกระดูก 
Femur  และ  Tibia 



 

 ระยะที่  3  Minor  bone  attrition  คือ  เร่ิมมีการกรอนของกระดกูเล็กนอย 
 ระยะที่  4 Moderate  bone  attrition  คือ  มีการสึกกรอนของกระดกูปานกลาง  โดยมีการ
สึกกรอนตั้งแต  0.5  เซนติเมตร  ถึง  1  เซนติเมตร 

ระยะที ่  5  Gross  bone  attrition ,  often  subluxation  คือ  ระยะที่มีการสึกกรอนของ
กระดูกอยางมาก  และพบวามีการเคลื่อนหลุดของกระดูกขอเขาไดบอยๆ 
  
 
สาเหตุของการเกิดโรคขอเสื่อม 
  

ไดมีคําอธิบายหลายอยาง  ซ่ึงไมเปนที่ทราบแนชัดวาอะไรเปนสาเหตุที่แทจริงของโรคขอ
เสื่อม  จาก  Golding  ป  ค.ศ.  1973  และ  Turex  ป  ค.ศ.  1977  เชื่อวาอาจจะเกิดจาก 

1.  อายุ  คอื  เมื่อมีอายมุากขึ้นจะมีการเสื่อมสลายของสาร  Chondroitin  sulphate               
ไมสามารถยึด  Collagen  fiber  ในกระดกูออนบุขอได  ทําใหมีการหลั่งสาร  Enzyme  ตางๆ  และ
ทําใหขอเกดิความผิดปกต ิ

2.  เพศ    พบไดทั้งสองเพศ  แตในขอเสื่อมแบบปฐมภูมพิบในเพศหญิงมากกวา 
3. อาชีพ  พบผูปวยขอเขาเสือ่มรอยละ 45.5  มีอาชีพที่ตองใชแรงงานหนัก เชน ชาวนาและ

ชาวสวน  ของผูปวยที่มีอายุระหวาง  41 – 60 ป   
4.  การรับน้ําหนักผิดปกติ  เชน  ความอวน  การผิดรูปขาแตกําเนดิ ( Genu  varum,  Genu  

valgum)  จะเพิ่มความดันในขอเขา  และแรงที่มากระทําตอขอเขาไมสม่ําเสมอ  จึงเกิดการทําลาย
ของกระดูกออนมากขึ้น 

5.  ทาทางที่เพิ่มแรงเครียดภายในขอ  เชน  นั่งยองๆ  นั่งพับเพยีบ  ซ่ึงในภาวะทีม่ีพยาธิ
สภาพเกดิขึ้นกบัผิวขอ  แรงกดที่ตกลงมาจะกดไปทางดานใดดานหนึ่ง  จึงกลายเปนแรงเครียดที่เกดิ
ขึ้นกับผิวบริเวณนั้น  การเกิดแรงอัดมากๆ  นานๆ  จะทําใหกระดูกออนผิวขอแตกได      

6.  การจํากดักจิกรรมการเคลื่อนไหว  หรือการไมคอยไดออกกําลังกาย  จะทําใหโครงสราง
ภายในขอมีการเปลี่ยนแปลง  เอ็นยึดขอและเยื่อหุมขอจะหดรั้งสั้นเขา  สวนประกอบของเนื้อเยือ่
เกี่ยวพันจะเปลี่ยนแปลงไป  มีการทําลายภายในกระดกูออนผิวขอ   

7.  การไดรับภยันตรายตอขอเขา  เชน  กระดูกเขาแตกหกั  การเคลื่อนหลุดของขอเขา  การ
ที่เคยมีเลือดคัง่ในขอเขา  หรือเคยมีการอกัเสบของขอเขามากอน 
 8.  ฮอรโมน  และสารตางๆ  ในรางกาย  พบวามักเกิดในหญิงวัยหมดประจําเดือน  หรือผูที่
มีภาวะไขมันในเสนเลือดสูง 



 

 9.  สภาพอากาศ  พบวาคนทีอ่ยูในอากาศหนาวจะมีอุบัตกิารณการเกิดโรคไดมากกวา 
 10.  อาหาร  พบวา  ในไซบีเรีย  มีการกินสาร  Fusaria  ที่พบในเมล็ดขาว  Grian  มีโอกาส
เกิดโรคไดมากกวา  
 
 
  Gardner  ป  ค.ศ.  1983  ไดอธิบายถึงแผนภูมิการเกิดขอเสื่อม  ไวดังนี้ 
 
Inherited  susceptibility                Live  style                              Age ,  Sex 
                                                     - Occupational                      Endocrine  control 
                                                      - Exercise                                  
                                                      - Injury                                 
 
Proteoglycan  synthesis                  Chondrocyte                        Collagen  synthesis 
                                                        - Metabolism  
                                                         - Synthesis  activity                     
 
Altered  proteoglycan                                                                    Collagen  disorder 
        structure  
 

increased  cartilage  hydration 
 
 

altered  cartilage  elasticity  and  compliance; 
abnormal  mechanical  responses  to  normal 

daily  loads – exaggeration  of  disorganisation 
 

ultrastructural  disorganisation 
 



 

Microscopic  changes – fibrillation 
 

Breakdown  of                                                        New  bone  formation 
        cartilage  and  bone                                                        (  osteophytosis )  

Loss  of  cartilage 
 

Secondary                Exposure  of  bone – eburnation         Remodelling 
           Inflammation 
                                                                                                            Deformity 
         Clinical  signs        Clinical  signs  :  bone  and  synovial  pain 
                                                 
 

จากแผนภูมิสามารถอธิบายไดวา  กรรมพนัธุ  เพศ  อาย ุ  อาชีพ  ฮอรโมน  การเคลื่อนไหว
และการไดรับบาดเจ็บที่ขอเขา  เปนผลใหเกิดความผดิปกติของกระดกู  Chondrocyte  ในการสราง
สารที่เปนโครงสรางของกระดูกออน  เชน  การสรางเสนใย  Collargen  การสราง  Proteogycan  ซ่ึง
เปนสวนประกอบสําคัญในการสรางกระดูกออน  และการยดืหยุนตอการรับน้ําหนัก  เมื่อมีภาวะ
ความเครียดอนัเนื่องมาจากการรับน้ําหนกัผิดปกติ  เชน  ความอวนหรือขาโกง  มีผลทําใหเพิ่มแรง
ที่มากระทําตอขอเขามากกวาปกติ  ทําใหเกิดความผิดปกติของกระดกูออน  เกิดการแตกและหลดุ
เปนเสนๆ  มีการสูญเสียกระดูกออนที่ปกคลุมกระดูก  ทําใหกระดูกเสียดสีกันเกิดการสึกกรอน  
ตามมา  เปนผลใหเกิดโรคขอเขาเสื่อม  มีอาการปวดขอ  ปวดกระดูก  เกิดการอักเสบ  และอาจเกดิ
การสรางกระดูกใหมขึ้นมาแทนที่อาจทําใหกระดูกผิดรปูไปจากเดิมได 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

ไดมีผูศึกษาถึงปจจัยตางๆ  ทีม่ีความสัมพันธกับการเกิดโรคขอเขาเสื่อมไวดังนี ้
 
อายุ 

จากการศึกษาของ  Lawrence  et al. ป ค.ศ. 1982 ในประเทศอังกฤษ  พบวาโรคขอเขาเสื่อม
มีอุบัติการณการเกิดโรครอยละ  2  พบในหญิงที่มีอายุมากกวา  45  ป  พบรอยละ  30  ในหญิงที่มี
อายุระหวาง  45 – 54  ป  และรอยละ  68  ในหญิงที่มีอายุมากกวา  64  ปขึ้นไป  สวนในเพศขายทีม่ี
อุบัติการณการเกิดโรคในแตละกลุมอายุ  คอื  รอยละ  3  รอยละ  24.5  และรอยละ  58  ตามลําดับ  
ซึงมีแนวโนมของอุบัติการณการเกดิโรคเพิ่มขึ้นตามอายุ   

 
จากการศึกษาของ  อุดม  ชมชาญ  และ  สารเนตร  ไวคกุล  ป  ค.ศ.  1984  ในผูปวยโรค  

ขอเขาเสื่อม  200  ราย  ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร  พบวา  ชวงอายุที่เร่ิมมีอาการสวนใหญอยู
ในชวง  41 – 60  ป  ซ่ึงคิดเปนรอยละ  74  ของผูปวยทั้งหมด  

 
จากการศึกษาของ  เจริญ  โชติกวณิชย  และวิชัย  รุงปตะรังสี  ป  ค.ศ.  1985  ในผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อม  144  ราย  ในฝายออโธปดิคส  โรงพยาบาลศิริราช  พบวาผูปวยสูงอายุ  เพศชาย  65.5  
ป  เพศหญิง  56.3  ป  ทําการวิเคราะห  Multiple  Regression  พบวาอายุมีความสัมพนัธกับการเกดิ
โรคขอเขาเสื่อมทั้งในเพศชายและเพศหญิง   

 
Hadler  ป  ค.ศ.  1985  รายงานวา  โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่เกดิจากการเสื่อมสลาย  ดังนัน้  

อายุจึงเปนปจจัยที่มีสัมพันธอยางมาก  คือ  อายุมีความสัมพันธทางตรงกับอุบัติการณของการเกดิ
โรคขอเขาเสื่อม  อายุมากขึ้นจะทําใหสมรรถภาพการทํางานของขอเขาลดลง  จึงทําใหผูที่มีอายุมาก
ขึ้นจะมีความเสี่ยงตอการเกดิโรคขอเขาเสื่อมไดมากกวา 

 
 ซ่ึงใกลเคียงกบัการศึกษาของ  Felson  et  al.  ป  ค.ศ.  1987  และ  Anderson  and  Felson  

ป  ค.ศ.  1988  ที่ทําการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา  และจากการศึกษาของ  Danielson  and  
Hernborg   ป  ค.ศ.  1970  เกี่ยวกับอัตราทุพพลภาพและอัตราการตายของโรคขอเขาเสื่อมใน
ประเทศสวีเดน  ป  ค.ศ.  1950 – 1958  โดยใชการวินจิฉัยทางรังสี  พบวา  อุบัติการณการเกดิโรค 
ขอเขาเสื่อมเพิ่มมากขึ้นตามอายุเชนกนั 

 



 

จากการศึกษาของ  Anderson  and  Felson  ป  ค.ศ.  1988  พบวา  อายุมีความสัมพนัธกับ
การเกิดโรคขอเขาเสื่อม  เมื่อมีการควบคุมปจจัยอ่ืน  เชน  เชื้อชาต ิ  คาดัชนีความอวน  ไขมนัใต    
ผิวหนัง  รายได  การศึกษา  สถานภาพสมรส  ระดับ  Uric  acid  ในเลือด  การสูบบุหร่ี  มีคาAjusted  
relative  odds  เทากับ  1.76  ( 95%  CI = 1.37 – 2.26 )  ของอายุที่เพิ่มขึ้นทุกๆ  10  ป  ( 35 – 44 ,  
45 – 54 ,  55 – 64 ,  65 – 74  ป )  และจากการศึกษาของ  Felson  et  al.  ป  ค.ศ.  1987  ศึกษาใน
กลุมผูปวยอายรุะหวาง  63 – 94  ป  มีอายุเฉล่ีย  73  ป  พบวา  อายุมีความสัมพันธกับการเกิดโรคขอ
เขาเสื่อม  (  p  value  <  0.001 ) 
 
 
เพศ 
 จากการศึกษางานวิจยัตางๆ  พบวา  เพศเปนปจจยัหนึ่งที่มีความสัมพันธกับการเกดิโรคขอ
เขาเสื่อม  โดยมีอุบัติการณการเกิดโรคแตกตางกันในเพศหญิงและเพศชาย   
 Danielsson  and  Hernborg  ป  ค.ศ.  1970  ไดทําการศึกษาการปวยดวยโรคขอเขาเสื่อมใน
เมีอง  Malmo  ประเทศสวีเดน  จากประชากรจํานวน  254,338  คน  ตั้งแต  ค.ศ.  1950 – 1958  โดย
อาศัยการวนิิจฉัยจากภาพถายทางรังสีขอเขา  พบวา  ในทุกชวงอายุ  ในเพศหญิงจะเปนโรคขอเขา
เสื่อมมากกวาในเพศชาย  ( ตั้งแตอายุ  40 – 80  ป  ในเพศหญิง  และอายุ  40 – 70  ป  ในเพศชาย ) 
  

Forman  et  al.  ป  ค.ศ.  1983  ทําการศึกษาโรคขอเขาเสื่อมในคนสูงอายุ  682  คน  เมือง  
New  York  ประเทศสหรัฐอเมริกา  ทั้งในชนผิวขาวและผิวดํา  พบวา  เพศมีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคขอเขาเสื่อมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ทั้งในขนผิวขาวและผิวดํา  (  p  value  =  0.001 ,       
p  value  =  0.012 )  ตามลําดับ  โดยมีอุบตัิการณการเกดิโรคในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
  

การศึกษาของ  อุดม  ชมชาญ  และ  สารเนตร  ไวคกุล  ป  ค.ศ.  1984  ศึกษาในผูปวย  200  
ราย โรงพยาบาลสงขลานครินทร  พบวาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  คิดเปนอัตราสวน  4 : 1  
เชนเดยีวกับการศึกษาของ  ยงยุทธ  วัชรกุล  ป  ค.ศ.  1983 ในผูปวย  358  ราย  โรงพยาบาลศิริราช 
 
               Ebong  ป  ค.ศ.  1985  ทําการศึกษาในประเทศไนจีเรีย  จากผูปวย  116  ราย  พบวา  เปน
เพศหญิงรอยละ  66.7  เปนเพศชายรอยละ  33.3  คิดเปนอัตราสวน  2  : 1 
  



 

Felson  et  al.  ป  ค.ศ.  1987  ทําการศึกษาถึงอุบัติการณการเกิดโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ  
1,424  คน  โดยอาศัยผลทางภาพถายทางรังสีขอเขาประกอบในการวนิิจฉัย  พบวา  อุบัติการณการ
เกิดโรคขอเขาเสื่อมในเพศหญิงรอยละ  34  มากกวาในเพศชายรอยละ  31  นอกจากนี้ยังพบวา  เพศ
หญิงมีอาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อมเดนชัดกวาเพศชาย  ( รอยละ  11  และ  6.8  ตามลําดับ ) 

 
Felson  et  al.  ป  ค.ศ.  1988  ทําการศึกษาความอวนกับโรคขอเขาเสื่อมในประชากร  

1,420  คน  The  Framingham  Heart  Study  โดยศึกษาแบบ  Cohort  study  ศึกษาในป  ค.ศ.  1948 
– 1985  เปนเวลา  36  ป  พบวา  เพศมคีวามสัมพันธกับโรคขอเขาเสื่อมและพบความสัมพันธใน     
ผูหญิงมากกวาผูชาย  โดยมีการควบคุมปจจยัอยางอื่น  คือ  อายุ  ระดับ  uric  acid  ในเลือด  และ
ระดับการใชพลังงานของรางกาย (  Physical  activity ) 

 
Anderson  and  Felson  ป  ค.ศ.  1988  ทําการสํารวจประชากรในสหรัฐอเมริกา  5,193  คน  

พบวา  มีผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  315  ราย  เพศชาย  105  ราย  เพศหญิง  210  ราย  อุบัติการณการ
เกิดโรคขอเขาเสื่อมในเพศชายและเพศหญงิเทากัน  =  รอยละ  1.2  ในกลุมผูที่มีอายุ  35 – 44  ป  แต
สําหรับในกลุมอายุ 45 – 54  ป , 55 – 64  ป และ 65 – 74 ป พบผูปวยในเพศหญิงมากกวาในเพศชาย 
  

Davis  et  al.  ป  ค.ศ.  1988  ทําการศึกษาจากขอมูลการสํารวจของ  The  First  National  
Health  and  Nutrition  Examination  Survey  ( NHANES  1)  ป  ค.ศ.  1971 – 1975  ในชวงอายุ  
45 - 74  ป  จํานวน  3,905  คน  พบวา  มอุีบัติการณการเกิดโรคในเพศหญิงรอยละ  4.9  มากกวาใน
เพศชายรอยละ  2.6  และอัตราเสี่ยงการเกิดโรคขอเขาเสื่อมในเพศหญิงเพิ่มมากขึ้นเมื่อมีอายุเพิ่ม
มากขึ้น  โดยมีคา  Relative  risk  ในเพศหญิงเปรียบเทียบกับเพศชายในกลุมอายุ  45 – 54  ป  
เทากับ  1.57  ในกลุมอายุ  55 – 64  ป  เทากับ  1.79  ในกลุมอายุ  65 – 74  ป  เทากับ  2.14 
 
 
วัยหมดประจําเดือน 

จาการศึกษาของ  อุดม  ชมชาญ  และ  สารเนตร  ไวคกุล  ป  ค.ศ.  1984  ในผูปวยโรค     
ขอเขาเสื่อม  200  ราย  โรงพยาบาลสงขลานครินทร  พบวา  อุบัติการณการเกิดโรคเปนในเพศหญิง
มากกวาเพศชายเทากับ  4  ตอ  1  อัตราสวนของการเกิดโรคขอเขาเสื่อมมีความแตกตางกันในทั้ง
สองเพศอยางชัดเจน  ซ่ึงฮอรโมนเปนปจจยัสําคัญปจจัยหนึ่ง  คือ  ฮอรโมนเพศชาย  (Androgen )  มี
ฤทธิ์ในการกระตุนกระบวนการสราง  Glycoprotein  ในกระดกูออนไดดกีวาฮอรโมนเพศหญิง       



 

( Estrogen , Progesterone )  และโดยเฉพาะในหญิงทีห่มดประจําเดอืนจะขาดฮอรโมนที่กระคุน
กระบวนการสราง  Glycoprotien  ในเนื้อกระดูกออนทําใหเสื่อมงาย   

แตจากการศึกษาของ  Anderson  et  al.  ป  ค.ศ.  1988  เกี่ยวกับปจจัยตางๆ  ในการเกิดโรค
ขอเขาเสื่อม  พบวา  ในหญงิหมดประจําเดือนกอนวัยอันสมควร  ไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรค
ขอเขาเสื่อม 
 
 
ความอวน 

  ความอวนเปนปจจยัสําคัญที่มีความสําคัญที่กอใหเกิดโรคขอเขาเสื่อม  โดยทั่วไปมีดัชนี
บงชี้ความอวนในหลายลกัษณะ  อาทิเชน  น้ําหนกัตัว ( body  weight )  ดัชนีมวลกาย ( body  mass  
index )  ไขมันใตผิวหนังบริเวณทองแขน ( Tricep  skinfold )  ช้ันไขมันใตผิวหนงับริเวณกระดกู
สะบัก ( Subscapular  skinfold )  ในการศึกษาครั้งนี้ใชคาดัชนีมวลกายเปนคาดัชนีบงถึงความอวน  
ทั้งนี้เนื่องจากเปนดัชนีบงบอกความอวนในเพศหญิงและชาย  โดยไมมีความแตกตางในเรื่องของ
เพศเขามาเกีย่วของ   

 
การศึกษาในประเทศไทย  โดยมานิตย  ลิมปพยอม  และคณะ  ป  ค.ศ.  1978  ใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในกลุมผูที่ปวยโรคขอเขาเสื่อม  160  ราย  และกลุมเปรียบเทียบ  157  ราย  
พบวา  กลุมผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีน้ําหนักเฉลี่ยรวมมากกวาในกลุมเปรียบเทียบ  ทั้งในเพศชาย
และหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value < 0.001 ) และจากการศกึษาของ  เจริญ  โชติกวณิชย  
และ  วิชยั  รุงปติรังสี  ป  ค.ศ.  1985  ศึกษาในคนปกตแิละผูปวยที่เปนโรคขอเขาเสื่อม  144  ราย  
เปนเพศชาย  72  ราย  เปนเพศหญิง  72  ราย  ในแตละเพศมีผูปวย  33  ราย  คนปกติ  39  ราย  พบวา   
น้ําหนกัตัวของผูปวยมากกวาคนปกติ  เพศชาย  59.7  กิโลกรัม  เพศหญิง  51.1  กิโลกรัม  

 
จากการศึกษาของ  Anderson  et  al.  ป  ค.ศ.  1988  ทําการสํารวจประชากรในประเทศ

สหรัฐอเมริกา  5,193  คน  ป  ค.ศ.  1971 – 1975  ทําการศึกษาความอวน  โดยใชคาดัชนีมวลกาย 
(BMI) เปนตัวบงชี้  ใชมาตรฐานดังนี้  น้ําหนักนอย  ( Underweight )  มีคา  BMI ≤ 20 ,  น้ําหนัก
ปกติ   มีคา  BMI  > 20  และ  ≤  25  น้ําหนักมาก ( Over  weight )  มีคา  BMI  > 25 และ ≤  30  
โรคอวน (Obesity )  มีคา  BMI  >  30  พบวา  BMI  เปนปจจยัหนึ่งทีท่ําใหเกดิโรคขอเขาเสื่อม  ใน
คนที่มีคา BMI สูง จะมีอัตราการเกิดโรคขอเขาเสื่อมมากกวากลุมอื่นเหน็ไดอยางชดัเจน  เมื่อมีการ
ทดสอบทางสถิติ  พบวา  มีความสัมพันธกับการเกิดโรคขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ( p-



 

value < 0.001 )  และเมื่อมีการควบคุมปจจัยเร่ือง  เชื้อชาติ  อายุ  โดยใชสถิติ  Mental-Haenzel  
พบวา  BMI  ก็ยังมีความสัมพันธกับการเกดิโรคขอเขาเสื่อมเชนกัน 

 
การศึกษาของ  Davis  et  al.  ป  ค.ศ.  1988  เร่ืองปจจัยความอวนของผูเปนโรคขอเขาเสื่อม

ในหญิงและชาย  ในประชากรสหรัฐอเมริกา  ชวงอาย ุ 45 – 74  ป  จาํนวน  3,905  คน    ไดคนหา
ดัชนีบงบอกถงึสถานะความอวน  โดยใชวิธีการวัดหลายรูปแบบ  คือ  น้ําหนัก  คาดัชนีมวลกาย  
ชั้นไขมันใตผิวหนังตนแขน  ช้ันไขมันใตผิวหนังบริเวณกระดูกสะบกั  และศึกษาการกระจายตวั
ของไขมันในรางกายโดยการวัดทองแขน  ระยะหางระหวางสะโพก  อัตราสวนของไขมันใต
ผิวหนังตนแขนตอช้ันไขมันใตผิวหนังบริเวณกระดกูสะบัก เพื่อนํามาเปรียบเทียบกนั    พบวาคา
ดัชนีมวลกาย  ( BMI)  เปนตวับงชี้ความอวนโดยไมมีความแตกตางระหวางเพศ 

 
 
เชื้อชาติ 

มานิตย  ลิมปพยอม  และ  คณะ  ป  ค.ศ.  1978  รายงานวาการเสื่อมสลายตามอายุของขอ
ในคนเอเชยีพบนอยกวาในคน  Caucasians  มาก  อาจเกิดเนื่องจากสรีระรางกายของประชากร  
น้ําหนกัตัว  วิธีการในการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน  ซ่ึงขอของคนเอเชียมีการเคลื่อนไหว
มากกวา 

 
Forman  ป  ค.ศ.  1983  ทําการศึกษาอาการแสดงของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ  

682  ราย  ในเมือง New York  ประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยเปรียบเทียบระหวางชนผิวขาวกบัชนผิว
ดํา  พบวา  ไมมีความแตกตางกันในอุบตัิการณการเกดิโรค  แตพบวาในหญิงผิวดํามีอาการแสดง
ของโรคอยางเดนชัดและรุนแรงมากกวาหญิงผิวขาว  ชายผิวขาว  และชายผิวดํา 

 
Ebong  ป  ค.ศ.  1985  ทําการศึกษาในประเทศไนจีเรีย  จากผูปวย  116  ราย  ใชเวลาใน

การศึกษา  6  ป  พบวา  การดําเนินของโรคขอเขาเสื่อมของไนจเีรียมีลักษณะเหมือนในพวก  
Caucasians  ( ใชในคนสวีเดนเปรียบเทยีบ )  ถาพิจารณาอุบัติการณการเกิดของโรค  จะพบวา  คน
ไนจีเรียที่มีอายุนอยกวา  50  ป  มีโอกาสเปนโรคขอเขาเสื่อมมากกวาคน  Caucasians  โดยมี
อุบัติการณของโรคเทากับรอยละ  40  และรอยละ  1  ตามลําดับ  ซ่ึงมีความแตกตางอยางชัดเจน  
สาเหตุที่เกิดขึน้ยังไมเปนทีท่ราบแนชัด  และในผูปวยที่ไดรับภยันตรายที่ขอเขาตอมาจะเกดิโรคขอ
เขาเสื่อม  พบในคน  Caucasians  มากกวาคนไนจีเรียเทาตวั 



 

 
Anderson  et  al.  ป  ค.ศ.  1988  ทําการสํารวจประชากรประเทศสหรัฐอเมริกา  5,193  คน  

ป  1971 – 1975  ทั้งในชนผวิขาวและผวิดํา  พบวา  อุบัตกิารณของการเกิดโรคขอเขาเสื่อมในคนผิว
ดํามากกวาคนผิวขาว  โดยเฉพาะในผูหญิงผิวดําจะมีความสัมพันธกับการเกิดโรคขอเขาเสื่อมอยาง
มาก  ถึงแมจะมีการควบคุมปจจัยอ่ืน  เชน  ปจจัยดานความอวน 
 
 
รายได  

จากการศึกษาของ  Anderson  et  al.  ป  ค.ศ  1988  ไดสํารวจประชากรในประเทศ
สหรัฐอเมริกา  5,193  คน  โดยใชขอมูลของ  NHANES 1  ในป  1971 – 1975  ซ่ึงเปนการศึกษา
แบบ  Cross-sectional  survey  ศึกษาปจจัยรายไดกับการเกิดโรคขอเขาเสื่อม  เมื่อพิจารณาเฉพาะ
ปจจัยเร่ืองรายไดโดยมกีารควบคุมปจจยัเร่ืองอายุ  พบวา  รายไดมีความสัมพันธกับการเกิดโรคขอ
เขาเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p-value < 0.01 )  โดยมีคา  RO  เทากับ  0.77  (  95 % CI = 
0.64 – 0.93 )  ในบุคคลที่มีรายไดมากกวา  5,000  ดอลลารตอป  มีอุบัติการณการเกิดโรคขอเขา
เส่ือมนอยกวากลุมที่มีรายไดต่ํา   
 
 
อาชีพ 

ในประเทศไทยจากการศึกษาของ  อุดม  ชมชาญ  และ  สารเนตร  ไวคกุล  ป  ค.ศ.  1974  
ในผูปวย  200  ราย  โรงพยาบาลสงขลานครินทร  พบวา  เปนผูที่มีอาชีพ  ทํานา  ทําสวน  ซ่ึงมีการ
ใชแรงงานมีมากที่สุด คือ  รอยละ  45  รองลงมาเปนแมบาน  อาชีพคาขาย  ขาราชการ  คิดเปนรอย
ละ  19 , 12.5 , 10  ตามลําดับ 

 
จากการศึกษาของ  Ebong  ป  ค.ศ.  1985  ในประเทศไนจีเรีย  พบวา  ปจจัยดานอาชีพมีผล

ตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อม  ในหญิงที่มีอาชีพแมบาน ( Domestic  worker ) และในหญิงขายของชํา      
( Pettry  tradihg )  พบวาเปนโรคขอเขาเสื่อม  45  ราย  จากหญิงที่เปนโรคขอทั้งหมด  54  ราย            

 
Anderson  et al.  ป  ค.ศ.  1988  ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคขอเขาเสื่อม  ใน

ประชากร  4,011  ราย  พบวา  มีผูปวยดวยโรคขอเขาเสื่อม  140  ราย  ซ่ึงพบในแตละอาชีพแตกตาง



 

กันไปในเพศหญิงและเพศชาย  โดยแบงกลุมอาชีพเปน  7  กลุม  โดยอาศัยมาตรฐานจาก  U.S.  
Bureau  of  the  Census  three-digit  Occupation  Codes  ดังนี ้
 
         หญิง                                                ชาย 
 

จํานวนทั้งหมด    ขอเขาเสื่อม          จํานวนทั้งหมด      ขอเขาเสื่อม 
 
1.  กรรมกร                                279                             17                           289                     14 
2.  อาจารยและผูเช่ียวชาญ         140                             7                           210                       3     
3.  ผูบริหาร                                  85                               3                             73                       1    
4.  คนสงของ                             194                             4                           309                        6 
5.  เสมียน                                  329                             5                           111                        6                      
6.  ชางไม                                    16                               0                            361                       8                      
7.  คาขาย                                    73                               0                              73                       1 
8.  ไมมีอาชีพ                        1,042                         51                            224                       9 
      รวม                                           2,158                         87                         1,853                        9 
 
 พบอาชีพกรรมกรมีอัตราการเกิดขอเขาเสื่อมมากที่สุด 
 
ระดับการศึกษา 

Anderson  et  al.  ป  ค.ศ.  1988  ศึกษาปจจัยระดับการศึกษากับการเกิดโรคขอเขาเสื่อม  
โดยแบงระดับการศึกษาเปน  3  กลุม  คือ  ผูที่มีการศึกษานอยกวา  8  ป ,  9  ถึง  12  ป  และมากกวา  
12  ป  เมื่อพิจารณาเฉพาะปจจัยดานการศกึษาโดยมีการควบคุมปจจยัทางดานอายุ  พบวา  การศึกษา
มีความสัมพันธกับการเกิดโรคขอเขาเสื่อมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  ( p- value <  0.05 )  โดยมีคา  
RO  เทากับ  0.66  (  95%  CI  =  0.49 – 0.89 )  มีอุบัติการณการเกิดโรคขอเขาเสื่อมในคนที่มี
การศึกษานอยกวาคนที่มกีารศึกษาสูง  และเมื่อพิจารณาโดยควบคุมปจจัยอ่ืนๆ  พบวา  การศึกษาไม
มีความสัมพันธกับการเกิดโรคขอเขาเสื่อม 
 
 
 
 



 

กรรมพันธุ 
McCarty  ป  ค.ศ.  1979  รายงานวา  ปจจยัทางกรรมพันธุมีความสัมพันธกับการเกดิโรคขอ

เขาเสื่อม  จากการศึกษาของการเกิดโรคขอเขาเสื่อมในครอบครัวที่มีลูกฝาแฝด   พบวา  อุบัตกิารณ
การเกิดโรคขอเขาเสื่อมในฝาแฝดจากไขใบเดียวกัน  ( Monozygotic  twin )  มีมากกวาคูแฝดจากไข  
2  ใบ  ( Dizygote  twin ) 
 
 
ลักษณะการผดิรูปของขอเขา 

ปจจัยจากการผิดรูปของขอเขา  เปนปจจยัที่มีความสัมพันธกับการเกดิโรคขอเขาเสื่อม  โดย
พิจารณาจากลักษณะความผดิปกติของขอเขา  คือ  จะพบการเปนโรคขอเขาเสื่อมไดมากในผูที่มี ขา
โกง (varus)  ซ่ึงจะมีระยะหางดานในของขอเขาในคนขาโกงมากกวาคนปกติ  และขาคอก (valgus)  
ซ่ึงจะมีระยะหางระหวางดานในขอเขานอยกวาในคนปกติ  โดยวัดในทายืนตรง   

 
จากการศึกษาของ  เจริญ  โชติกวณิชย  และ  วิชัย  รุงปติรังสี  ป  ค.ศ.  1985  ศึกษาในคน

ปกติและผูปวยที่เปนโรคขอเขาเสื่อม  144  ราย  เปนเพศชาย  72  ราย  เพศหญิง  72  ราย  ในแตละ
เพศมีผูปวย  33  ราย คนปกติ  39  ราย  พบวา  ผูที่เปนโรคขอเขาเสื่อม  มีลักษณะของขอเขาที่โกง
ออกนอก (varus)   คือ  มีขาโกงมากกวาคนปกติ  โดยทราบไดจากการตรวจรางกาย   
 
 
สถานภาพสมรส   
 จากการศึกษาของ  Anderson  et  al.  ป  ค.ศ.  1988  ศึกษาทางปจจัยทางสถานภาพสมรส
กับการเกดิโรคขอเขาเสื่อม  โดยแบงเปน  2  กลุม  คอื  โสด  และ  สมรส  วิเคราะหโดยมีการ
ควบคุมปจจยัเร่ืองอายุ  พบวาในเพศชาย  ปจจัยทางสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับการเกดิโรค     
ขอเขาเสื่อม  โดยมีคา  RO  เทากับ  0.54  (  95%  CI  =  0.34 – 0.86 )  สวนในเพศหญิงไมมี
ความสัมพันธ  เมื่อมีการควบคุมปจจยัอ่ืนๆ  พบวา  สถานภาพสมรสในทั้งสองเพศ  ไมมี
ความสัมพันธกับการเกดิโรคขอเขาเสื่อม 
 
 
 
 



 

ปจจัยอ่ืนๆ 
 
นอกจากปจจยัที่มีความสัมพันธกับการเกดิโรคขอเขาเสื่อมดังกลาวมาแลวขางตน  ยังมี

ปจจัยอ่ืนๆ  ที่เกี่ยวของอีก  ดงันี้ 
 การศึกษาของ  Anderson  et  al.  ป  ค.ศ.  1988  เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  โรคเบาหวาน  พบวา  
ไมมีความสัมพันธกับการเกดิโรคขอเขาเสื่อม  และจากอุบัติการณของโรคในคนที่สูบบุหร่ีเปน  
โรคขอเขาเสื่อมนอยกวาคนที่ไมสูบบุหร่ี  และจากการศึกษาของ  Lawrence  ป  ค.ศ.  1975  ใน
ประเทศอังกฤษและประเทศจาไมกา   พบวา  ปจจยัความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับการเกดิ
โรคขอเขาเสื่อม                

 
จากการศึกษาของ  ยงยุทธ  วัขรดุลย  ป  ค.ศ.  1983  จากการตรวจวินิจฉยัฝายผูปวยนอก 

โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน  31,792  คน  ในชวงวนัที่  1  มกราคม  ถึง  31  ธันวาคม  พ.ศ.  2524  
พบปญหาผูปวยดวยโรคขอเขาเสื่อมถึง  4,440  ราย  ซ่ึงยังไมสามารถสรุปไดวาเปนเพราะเหตุใดขอ
เขาของคนไทยมักจะเสื่อม  อาจเปนเพราะความเคยชินนั่งกับพื้น  และผูปวยขอเขาเสื่อมสวนหนึ่ง
ตองทํางานหนกั  และสภาพในชนบทไทยนิยมนั่งกับพื้น  ซ่ึงเปนทาที่ทําใหขอเขามแีรงเครียดมาก
ทําใหขอเขาเสือ่มไดเร็ว  การออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม  ก็อาจทําใหขอเขาเสื่อมได   
 
 
อาการแสดงและการตรวจพบโรคขอเขาเสื่อม 
  

อาการของโรคขอเขาเสื่อม  ลักษณะอาการที่สําคัญคือ  ปวดขอ  เคลื่อนไหวขอไดไมเต็มที่  
มีเสียงดัง (crepitus) เวลาเคลื่อนไหวขอ    หรือมีความผิดรูปผิดรางของขอ ( deformity)  เนื่องจาก
กระดูกออนผิวขอไมมีเสนประสาทไปเลี้ยง  เพราะฉะนั้นอาการปวดดังกลาวจึงไมไดเกดิขึ้น
โดยตรงจากกระดูกออนผิวขอ  สาเหตุทีเ่กิดอาการปวดเชื่อวามหีลายสาเหตุ  เชน  จากการทีเ่อ็น
กระดูกหรือเยือ่หุมกระดูกไดรับแรงกระทาํมากขึ้น เนือ่งจากขอที่เสื่อมมีการเปลี่ยนรูปรางไปจาก
เดิม  หรือเปนผลจากการไมไดใชกลามเนือ้ทํางาน       ซ่ึงจะกอใหเกดิการลีบของกลามเนื้อและการ
ออนแรงของกลามเนื้อทําใหเกิดการปวดกลามเนื้อได   

 
 
 



 

Van  Baar  และคณะ ป ค.ศ. 1998  ทําการศึกษาถึงปจจัยทางดานโครงสรางรางกาย         
กลศาสตรการเคลื่อนไหวและภาวะทางจิตใจ  ที่สงผลตออาการปวดเขาในผูปวยขอเขาเสื่อม โดย
ควบคุมปจจยัอยางอื่น  พบวา  อาการปวดเขาเปนผลรวมกับความออนแอของกลามเนื้อ    และพบวา  
การขาดความสามารถในการทํากิจวัตร      เปนผลจากการออนแอของกลามเนื้อ  การจํากัดการ
เคลื่อนไหว  อาการเจ็บปวดและภาวะทางดานจิตใจ  ซ่ึงอาการปวดขอเขานาจะมสีาเหตุมาจากการ
ทําลายผิวกระดูกออนทําใหเกิดการหลุดลอกออกไป  ทําใหปลายกระดูกซึ่งมีเสนประสาทอยูดวย
เสียดสีกันระหวางกระดูก  femur  และ  tibia  นอกจากนี้ยังมกีารอักเสบของเยื่อบุขอ (synovitis)  
และ   เอ็นหุมขอ (capsulitis)  รวมดวย  ยอมเปนสาเหตุใหเกิดอาการปวดขอเขาได 

  
Altman ป ค.ศ. 1991 ไดเสนอเกณฑวินจิฉยัโรคขอเสื่อมตามลักษณะอาการทางคลินิก  เชน  

อาการปวดขอ  อายุ > 40 ป  ขอติดในตอนเชา < 30 นาที  และมีเสียงดงัภายในขอขณะเคลื่อนไหว
และถือเปนเกณฑการวินิจฉยัโรคขอเสื่อมวิธีหนึ่งตาม American  College  of Rheumatology   

 
Lequesne ป ค.ศ. 1997    ไดเสนอแบบทดสอบเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของโรคใน       

ผูปวยขอเขาเสือ่มตามลักษณะอาการทางคลินิก เชน อาการปวดขอเขาจากการทํากิจวัตรและ    
ความสามารถในการทํากจิกรรมตางๆ  โดยแบงระดับความรุนแรงเปน  5  ระดับ จากผลรวมของ
คะแนนที่บันทึกไดจากแบบทดสอบ  คือ  ระดับเล็กนอย (1 – 4 คะแนน) ,  ระดับปานกลาง (5 – 7 
คะแนน) ,  ระดับรุนแรง ( 8 – 10 คะแนน) ,  ระดับรุนแรงมาก (11 – 13 คะแนน) ,     ระดับรุนแรง
มากที่สุด ( มากกวา 14  คะแนน)  เชนเดยีวกับ  Kellgren  and  Lawrence  ป  ค.ศ.1957   ไดแบง
เกณฑโรคขอเสื่อมตามลักษณะของ   osteophytes, sclerosis of subchondral  bone     และชองวาง
ภายในขอ  จากภาพถายทางรังสีเพื่อบงถึงระดับความรุนแรงของโรคแบงเปน  5  ระดับ  เกรด  0      
( ขอปกติ) , เกรด 1  (ขอเสื่อมระดับเล็กนอย) , เกรด 2  (ขอเสื่อมระดับปานกลาง) ,  เกรด 3         
(ขอเสื่อมมาก) และเกรด  4 (ขอเสื่อมมากที่สุด)  ซ่ึงไดยอมรับจากองคการอนามัยโลก (World  
Health  Organization)  ในป ค.ศ. 1961  ใชเปนมาตรในการวัดแบงเกณฑโรคขอเสื่อม 

 
 

 
 
 
 



 

การรักษา 
  
ภาวะขอเขาเสือ่มเกิดกับทกุคนที่มีอายุมาก  แตอาการปวดขอไมไดเกิดกับทกุคนทีม่ีอาการ

ปวดขอ  มกัมปีจจัยเสริม  เชน  น้ําหนักตัวมากเกินไปจะเพิ่มภาระการแบกน้ําหนกัของขอ  ความ
ออนแอของกลามเนื้อรอบๆ ขอเขาที่เสื่อม  อิริยาบถที่ไมถูกสุขลักษณะ  อาชีพบางอยางที่เพิ่มภาระ
ของขอเขา  ดังนั้น  อาการปวดจากขอเขาเสื่อมจึงเปนสิ่งที่รักษาได  และบางรายสามารถรักษาให
หายได  การรกัษาสามารถทําดวยวิธีการดงัตอไปนี ้
  
การักษาดวยการใชยา   

 
1.  การรักษาดวยยาระงับอาการปวด  ซ่ึงเปนยารับประทานมักใชในรายที่มีอาการปวดขอ

คอนขางรุนแรง   หรือเปนชนิดเฉียบพลันเทานั้น  เพราะผูปวยที่มีอาการไมมากมกัจะหายเองได   
ถาปฏิบัติตนเองไดถูกตอง  การใชยาระงับอาการปวดขอจะใชในชวงระยะเวลาสั้นๆ  ยาที่ใชควร
เปนยาที่ไมมี  steroid  ( nonsteroidal  anti-inflamatory  drug ) 

2.  การรักษาดวยการฉีดยาเขาขอ  ยาที่ฉีดมักจะเปนยา  steroid  ซ่ึงสามารถทําใหผูปวยหาย
ปวดขอไดรวดเร็ว  แตไมควรฉีดเกิน  3 – 4 คร้ังตอป  เพราะตวัยาทําใหขอที่เสื่อมถูกทําลายอยาง
รวดเร็วยิ่งขึ้น  การฉีดยาจะเสี่ยงกับการนําเชื้อโรคเขาไปในขอ  หากเกิดขออักเสบชนิดติดเชื้ออาจ
เปนอันตรายถงึแกชีวติได  หรืออาจทําใหขอพิการได 
  
 
 
การรักษาทางกายภาพบําบัด 

 
ยงยุทธ  วัชรดลุย  ป  ค.ศ.  1983  รายงานวา  การออกกําลังกายเพื่อสรางความแข็งแรงของ

กลามเนื้อตนขา  การแนะนําทาทางที่ถูกตอง  เชน  ทายืน  ทานั่ง  ทาทางในการทํางาน  เพื่อปองกนั
การปวดขอ  และการรักษาดวยเครื่องมือกายภาพบําบดัจะชวยบรรเทาอาการปวดขอเขาได 

 
 
 
 
 



 

การรักษาดวยการผาตัด 
 
มักจะกระทําในเฉพาะบางรายที่มีอาการปวดขออยางรุนแรงมาก  การผาตัดเปลี่ยนขอเขา

เทียมจะไดผลดีในผูปวยที่กลามเนื้อบริเวณขอเขามีความแข็งแรงมากพอเทานั้น  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
ดุลพินิจของแพทยเปนรายๆ ไป 
 
 
การรักษาดวยตนเอง  

 
ยงยุทธ  วัชรดลุย  ป  ค.ศ.  1983  รายงานวา  อาการปวดขอเขาจากขอเสื่อมเปนสิ่งที่รักษา

ไดและบางรายสามารถรักษาใหหายได  ทั้งนี้ตองขึ้นอยูกับความพยายามและความเขาใจของผูปวย
ที่ใหความรวมมือตามการรักษาของแพทย  ผูปวยสามารถรักษาดวยตนเองไดผลดีมากหากรูจกัการ
ปฏิบัติตนตามหลักการงายๆ  ดังตอไปนี ้

 
1.  ตัดปจจยัเสริมที่จะทําใหเกิดอาการขอเสื่อมใหนอยลง  เชน  พยายามควบคุม 

น้ําหนกัตัวในผูที่มีน้ําหนักในเกณฑปกติ  หรือ  พยายามลดน้ําหนกัหากเปนคนอวนหรือมีน้ําหนกั
เกิน  นั่งเกาอี้แทนการนั่งยองๆ  หรือนั่งพับเพียบอยูกับพื้น 

-  การควบคมุน้ําหนกั  โดยการหลีกเลีย่งการรับประทานอาหารทีท่ําใหเกดิการ
สะสมของไขมัน  เชน  อาหารจําพวกไขมัน  แปงและน้ําตาล  การรับประทานอาหารที่มีคุณคาทาง
อาหารมากเกนิพอ  จะทําใหเกดิความอวนได  ฉะนัน้คนอวนควรรับประทานอาหารเพียงเพื่อให
หายหวิเทานั้น  ไมควรรับประทานใหอ่ิม  หรืออยางมากที่สุดควรรับประทานใหเกือบอิ่มกพ็อ      
การอดอาหารเปนวิธีที่ทรมานและไมถูกตอง  อาจใชวิธีการควบคุมน้ําหนัก  เชน  หลีกเลี่ยงอาหาร
พวกไขมัน  รับประทานอาหารที่มีกากมากๆ  รับประทานเนื้อสัตวในปริมาณพอเหมาะ  งด
รับประทานอาหารจุบจิบ  งดเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 

-  หลีกเลี่ยงการใชเขาในทาที่มีการกดของกระดูกภายในขอเขามากๆ  ไดแก  นั่ง
ยองๆ  เดินหรอืวิ่งมากๆ  ขึ้นบันไดบอยๆ  ดั่งนั้นจึงควรปฏิบัติดังนี้  งดการนั่งยองๆ การนั่งพับเพยีบ
หรือการนั่งขัดสมาธิ  ควรเปลี่ยนการนั่งสวมโดยการนัง่ยองๆ  เปนการนั่งโถสวมแบบหอยเทา      
ถาเปลี่ยนสวมไมไดก็อาจดัดแปลงจากของเดิมที่มีอยูโดยใชมานั่ง  ทีม่ีความสูงพอสมควรมาเจาะ
ชองแลวนํามานั่งมาครอม  หลีกเลี่ยงกจิกรรมในทายองๆ  แลวลุกขึ้น  ถาเปนไปไดควรจัดทีน่อน
สําหรับผูสูงอายุใหอยูชั้นลางเพื่อหลีกเลี่ยงการที่ตองขึ้นลงบันได 



 

2.  หลีกเลี่ยงการใชยาทา  นวด  ถู  ดดัหรือจับเสนโดยผูที่ไมมีความรูจริง  เพราะ
การใชวิธีดังกลาวมักจะทําใหขอที่เสื่อมอยูแลว  ไดรับบาดเจ็บจากแรงภายนอกมากขึน้  จึงเพิ่มอัตรา
ความเสื่อมไดเร็วขึ้น  นอกจากนี้ผูปวยจะตองเปลี่ยนพฤติกรรมบางอยาง  เชน  เปล่ียนการสวม   
รองเทา  ควรเปนรองเทายางสนเตี้ยและพอเหมาะกับเทา  เพื่อรักษาสมดลุยของรางกายและทาทาง 

 
3.  การฝกการออกกําลังกาย  เพื่อการออกกําลังกลามเนื้อตนขาใหมคีวามแข็งแรง  

เปนสื่งที่จําเปนในการปองกนัและรักษาโรคขอเขาเสื่อมไดเปนอยางดี  เพราะการปวดขอจากภาวะ
ขอเขาเสื่อม  มักเกิดจาการที่กลามเนื้อบริเวณรอบขอเขาไมแข็งแรง  เมื่อฝกออกกําลังกลามเนื้อ
บริเวณรอบๆ ขอเขาใหแข็งแรงอยางเพยีงพอ  อาการปวดขอจะลดลงเรื่อยๆ  จนทําใหผูปวยจํานวน
มากสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ  เชน  สามารถขึ้นลงบันไดได  นั่งยองๆ แลวลุกขึ้นโดยไมมี
อาการปวดขอ  ผูปวยที่เปนโรคขอเขาเสื่อมที่ไมรุนแรง  การออกกําลังกายเพื่อเพิม่ความแข็งแรง
ของขอเขาอยางถูกวิธี  จะสามารถรักษาอาการปวดขอไมใหรุนแรงมากขึ้น  ทําใหอาการปวดขอ
ทุเลาลงและหายเปนปกติไดในที่สุด 
 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 

โรคขอเสื่อม  (Osteoarthritis)  เปนสาเหตุของอาการปวดขอที่พบบอยที่สุด  ดังการศึกษา
ของ  พรฑิตา ชัยอํานวย  ป ค.ศ. 1995 ไดศึกษาระบาดวิทยาของโรคปวดขอเสื่อมในประชากร
ชนบทไทย  ทาํการศึกษาในประชากรที่มอีายุมากกวา  15   ปขึ้นไป    จํานวน  2,463  คน        พบวา
ขอเสื่อมเปนปญหาที่พบมากที่สุด  คือ  218  ราย  เทากบัรอยละ  8.9  ของประชากรทั้งหมด  หรือ
รอยละ  50.6  ของประชากรที่มีอาการปวดขอปวดเมื่อยภายใน  7 วนัที่ทําการสํารวจ  เปนหญิง   
156  ราย  ชาย  62  ราย  อัตราสวนหญิงตอชายเทากับ  2.5 : 1  อายุกลุมขอเสื่อมสูงกวากลุมปวดขอ
ดวยสาเหตุอื่น  อายุเฉลี่ยกลุมขอเสื่อม  57.2  ป  กลุมปวดขอดวยสาเหตุอ่ืน  44.6  ป  น้ําหนักมาก
พบในกลุมขอเสื่อมมากกวาโดย  พบวา  ดชันีมวลกาย ( body  mass  index )  มากกวา  25     ในกลุม
ขอเสื่อมรอยละ  38.7  และกลุมโรคขออ่ืนๆ รอยละ  23.8  ไมมีความแตกตางในเรื่องของอาชีพและ
สภาพการสมรส        พยาธิกาํเนิดของโรคยังไมทราบกระจางชัดนัก  แตโรคนี้อาจเกดิขึ้นจากสาเหตุ
ตาง ๆ  กนั  ซ่ึงจะสงผลทําใหเกดิความผดิปกติ  ที่กระดูกออนผิวขอเปนสําคัญ  พยาธิสภาพสวน
ใหญจะเกดิที่กระดูกออนผิวขอเปนหลักและจะมกีารเปลี่ยนแปลงที่สวนอื่นตามมา  ไดแก  ที่เนื้อ
กระดูกใตกระดูกออน   ที่ขอบของขอและที่เยื่อบุขอ  



 

การเปลี่ยนแปลงจากการเสื่อมของขอเขา 
 
เนื่องจากภาวะขอเขาเสื่อมเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไป  ผูปวยจํานวนมากจึงไมทราบวาตน

เร่ิมมีอาการของโรคขอเขาเสื่อม  อาการเริ่มแรกจะปวดเมื่อยเล็กนอย  หลังจากทํางานหนกัหรือเดนิ
เปนระยะทางไกลๆ  พอหยดุพักกห็าย  ตอมาจะรูสึกขอเขาฝดหรือบวม  เวลาลุกจากทานั่งเปนทายนื  
หรือนั่งยองๆ แลวลุกขึ้น  การกาวเดนิกาวแรกจะปวด  แตพอเดนิตอไป  10 – 15  กาว  จะเริ่มหาย
ปวดเดนิไดเปนปกติ แตถาเดินนานไปจะปวดอีกตองนัง่หยุดพักจึงจะหายปวด อาการดังกลาวจะมี
เปนพักๆ  เชน  เปน  3 – 7  วัน  แลวอาการจะหายไปเอง  2 – 3  เดือน  แลวมีอาการเปนแบบเดิมอกี  
หรืออาจเปนตดิตอกันจากความรูสึกปวดนอยๆ  จนมากขึ้นเรื่อยๆ ในระยะตอมาผูปวยจะมีอาการ
ปวดมากขึน้  และมีอาการบอยขึ้นจนทําใหการขึ้นลงบนัไดลําบาก  นั่งยองๆ หรือนั่งพับเพยีบไมได
หรือไดไมนาน  และเมื่อนั่งแลวอาจลุกไมขึ้นตองอาจใหคนชวยพยงุ  เดินไกลไมไดและอาจตอง
อาศัยไมเทาชวยพยุงเวลาเดนิ  จากระยะเริ่มมีอาการจนถึงระยะที่นั่งยองๆ ไมได  อาจเปนระยะ   
เวลา  5 – 15  ป   ระยะตอมาผูปวยจะมอีาการปวดขอเขาอยูตลอดเวลา  หรือทุกกาวที่ตองมีการ       
เคลื่อนไหว  จงึมักตองใชไมเทาชวยยัน  หรือมีคนชวยพยุงเวลาเดิน  บางรายที่มีความรุนแรงของขอ
เขาเสื่อมมากเวลาเคลื่อนไหวขอเขาจะมเีสียงดังภายในขอ  และเวลายนือาจมีขาโกงเนื่องจากขอเขา
ไมมั่นคง  ผูปวยมกัจะนั่งอยูกับบานเฉยๆ  ไมสามารถชวยเหลือตนเองได  จากระยะที่สองถึง
ระยะเวลาที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได  อาจเปนระยะเวลา  5 – 10  ป  หรือบางรายอาจเกดิ
อาการ    รุนแรงไดในระยะเวลา  1 – 3  ป  เนื่องจากไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง 

 
การเปลี่ยนแปลงดานพยาธิสรีรของกลามเนื้อในคนที่เขาสูวัยเส่ือมนั้น  McCarter  ป  ค.ศ.  

1968  รายงานวา  การที่กลามเนื้อฝอลีบลงเปนผลจากการลดขนาดของ  white  muscle fiber  และ
ลดจํานวนของ  red  muscle  fiber  นอกจากนีย้ังมีการเปลี่ยนแปลงในทางกลับกนัของหนาที่การ 
หดตัว  คือ  red  muscle  fiber  จะหดตวัไดรวดเรว็ขึ้น  ในขณะที ่ white  muscle  fiber  หดตัวไดชา
ลง  พบวาความเร็วของการสงผานสัญญาณประสาทที่  myoneural  junction  ก็ลดลงดวย 

 
นอกเหนือจากการเปลี่ยนแปลงไปตามกระบวนการสูวยัเสื่อมแลว  สาเหตุที่สําคัญอีก

ประการหนึ่ง    ที่ทําใหกลามเนื้อมีอาการออนลา  ฝอเหี่ยว  และเสื่อมหนาที่ลงคอื  การไมถูกใชงาน  
ซ่ึงเปนที่ทราบกันดวีาประสทิธิภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ  จะมมีากหรือนอยขึ้นอยูกับโอกาส
ที่ไดใชงานของอวัยวะนั้นๆ  ทั้งนี้เพราะอวัยวะใดที่ถูกใชงานบอย  และทํางานหนกัอยางสม่ําเสมอ
ในปริมาณงานที่เหมาะสม  ยอมใหคณุภาพและปริมาณของงานที่เต็มที่กวา  



 

กลามเนื้อ  เปนอวัยวะสําคัญของระบบโครงรางจึงยอมไดรับผลกระทบโดยตรง  จากการ
จํากัดกจิกรรมการเคลื่อนไหวไมวาจะดวยสาเหตุใด  ความออนลาไมมีแรงในกลามเนื้อเกดิขึ้น    
ภายหลังการหยุดใชงาน  และเพิ่มทวีความรุนแรงถาหยุดพักนานจนเกนิไป  ดังนั้นหนทางเดียวที่จะ
คงรักษาหนาที่และความสามารถในการใชงานของกลามเนื้อตอไปได  จึงตองหมั่นออกกําลัง  
กลามเนื้อสม่ําเสมอ ผลจากการออกกาํลังกลามเนื้ออยางถูกตองและสม่ําเสมอจะกอใหเกดิการ
เปล่ียนแปลงทางดานองคประกอบภายในกลามเนื้อ  ความแข็งแรง  ความทนทาน  และความเร็ว  

ความแข็งแรงของกลามเนื้อสามารถสรางหรือฝกฝนใหมีและคงอยูได  ส่ิงที่สําคัญ  คือ  
การเลือกวิธีการและขั้นตอนของการออกกาํลังใหเหมาะสม  ในการสรางเสริมความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ  อีกทั้งตองเหมาะสมกับวัย  และจุดประสงคหลักของการออกกําลังกาย  ซ่ึงโดยทั่วไปตาง
ก็มุงหวงัที่จะสรางเสริมความแข็งแรงและความทนทานใหแกรางกายอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  
ในการเลือกประเภทของการออกกําลังโดยทั่วไปจะไมจาํเพาะเจาะจงวธีิการใดเพยีงวธีิการเดียว   
ทั้งนี้เพราะการออกกําลังแตละประเภทตางก็มีขอเดนในการสรางเสริมความแข็งแรงใหกับ
กลามเนื้อไมเหมือนกนั  ขึ้นอยูกับสภาพการณและจดุประสงคดังกลาวขางตน   

 
ในปจจุบนัมีวธีิการออกกําลังกลามเนื้อเพือ่สรางเสริมความแข็งแรงทีน่ิยมและเปนที่

ยอมรับกันทัว่ไป  ไดแก 
 
1.  การออกกําลังกลามเนื้อแบบ  Isometric  or  Static  Exercise 
 เปนการออกกาํลังโดยใหกลามเนื้อหดตวัอยูกับที่สลับกับทาคลายพัก  โดยไมมีการ   
เคลื่อนไหวขอตอ การออกกาํลังแบบนี้เปนการใชงานกลุมกลามเนื้อมัดที่แข็งแรงตานกลุมกลามเนื้อ
ที่ออนแรงกวา  เหมาะสําหรับผูปวยที่อยูในระหวางการรักษาภาวะกระดูกหัก  หรือตองการจํากดั
กิจกรรมการเคลื่อนไหว  เชน  ใสเฝอกดามหรือใสเครื่องถวงดึง  นอกจากนั้นยงัใชฝกทั้งในระยะ
หลังบาดเจ็บ  หรือผาตัดใหมๆ  นิยมใหเร่ิมตนดวยการเกร็งกลามเนื้อสลับกับทา      คลายพัก  การ
ออกกําลังประเภทนี้ชวยสรางความแข็งแรงใหแกกลามเนื้อทุกชนิดทีห่ดตัวพรอมกนั  ซ่ึงไดมีผู
ศึกษาถึงผลของการออกกําลังดวยวิธีการแบบนี้   

 
Huttinger  และ  Muller ป  ค.ศ.  1953  รายงานวา  ถาใหกลามเนื้อหดตวัเตม็ที่แบบ  

Isometric  นาน  6  วินาที  เพียงครั้งเดยีวในหนึ่งวัน  และออกกําลัง  5  วันตอสัปดาห  จะสามารถ
สรางความแข็งแรงใหแกกลามเนื้อไดถึงรอยละ  5  ตอสัปดาห  ตอมา  Muller  ไดศึกษาเพิ่มเติมอีก
พบวา  ถาใหกลามเนื้อหดตวัโดยออกแรงเพียง  2  ใน  3  ของแรงที่มีทั้งหมด  ออกกําลังวันละ        



 

5 – 10  คร้ัง  และ  5  วันตอสัปดาห  กส็ามารถสรางความแข็งแรงใหแกกลามเนือ้ไดสูงสุด  แต
อยางไรก็ดจีากการศึกษาในเวลาตอมาทดสอบแลวไมพบวาสูงถึงรอยละ  5  ดังที่ไดอางมา  
นอกจากนี้ยังเปนการยุงยากในการกําหนดเปนคารอยละสําหรบประสิทธิผลในผูฝกแตละคน  ทั้งนี้
เพราะวิธีการฝกแบบเดยีวกัน  อาจทําใหนกักีฬามีความแข็งแกรงของกลามเนื้อเพิ่มขึน้ถึงรอยละ  2  
แตสําหรับบุคคลทั่วไปเพิ่มขึ้นถึงรอยละ  5  ก็ได 
  

การหดตวัของกลามเนื้อและสลับกับทาคลายคลายพักกลามเนื้อตามวิธีการออกกําลังแบบ  
Isometric  นั้น  มีหลักการสําคัญที่ตองปฏิบัติคือ  ในการหดตัวกลามเนื้อใหออกแรงเกือบจะเต็มที่
นานประมาณ  5 – 10  วินาที  และกลับมาอยูในทาพักประมาณ  3 – 5  วินาที  และหดตัวกลามเนื้อ
ซํ้าอีก  ทําเชนนี้จนครบจํานวนครั้งที่กําหนดในแตละทา  การหดตวักลามเนื้อแตละครั้งนั้นไมควร
นานเกนิ  10  วินาที  ทั้งนี้เพราะในขณะทีก่ลามเนื้อหดตวันั้น  การไหลเวียนเลือดทีม่าสูกลามเนื้อมี
ปริมาณลดลง  อีกทั้งจะมีของเสียที่เปนผลจากกระบวนการเผาผลาญเพิ่มจํานวนขึ้น  หากกลามเนื้อ
หดตัวนานเกนิไป  จะทําใหแรงดัน  osmotic  pressure  ทั้งภายนอกและภายในเสนใยกลามเนื้อเพิ่ม
สูงขึ้น  ทําใหมีน้ําเกนิอยูภายใน  เกิดการบวมและไปกดเสนประสาททําใหรูสึกเจบ็ปวดภายใน
กลามเนื้อได 

 
การออกกําลังแบบ  Isometric  ในปจจบุันยังเปนทีน่ยิมกันโดยทัว่ไปวา  สามารถสราง

ความแข็งแรงใหแกกลามเนือ้ไดดีมาก  อีกทั้งยังชวยใหกลามเนื้อใหญขึ้นภายหลังการออกกําลังอีก
ดวย  การกําหนดแรงหดตวั  ความถี่ของการทําซ้ําๆ  หรือจํานวนครั้งของการออกกําลังในแตวัน  
แตละสัปดาห  ยังมีขอแตตางกันไปตามผลการทดลองในแตการศกึษาซึ่งยังตองมีการศึกษาคนควา
ตอไป  แตอยางไรก็ดีในสถานการณที่ไมเอื้ออํานวยในการใชเครื่องมือชวยฝกที่มีราคาแพงๆ  และ
ใชกลไกที่สลับซับซอนได  การออกกําลังแบบ  Isometric  จึงยังเปนทีย่อมรับวา  เปนการออกกําลัง
ที่ดีที่สุดและเหมาะกับทกุสภาพ   
  

สําหรับขอแนะนําที่ควรปฏิบัติในการออกกําลังแบบ  Isometric  ไดแก 
 
1.  ออกแรงหดตัวกลามเนื้อเกือบจะเต็มที ่
 การออกแรงเกอืบจะเต็มที่นัน้นับวาเปนการสะดวกสําหรับผูฝกที่จะกําหนดเองได  ทั้งนี้
เพราะการกําหนดวาออกแรงเพียง  2  ใน  3  ของแรงที่มีจะชวยสรางความแข็งแรงแกกลามเนื้อได  



 

เปนขอกําหนดที่ยุงยากสําหรับผูฝกวา  ปริมาณเทาใดจึงจะถือวาเปน  2  ใน  3  ของแรงที่มี  
ทางออกที่ดีทีสุ่ดคือออกแรงเกือบจะเต็มที่ 
 
2.  การออกกําลังควรจะกระทําทุกวันอยางสม่ําเสมอ 
 หากเปาหมายหลักของการออกกําลัง  คือ  การเรงสรางความแข็งแรงแกกลามเนื้อ  การออก
กําลังควรจะกระทําทุกวนัและฝกอยางเตม็ที่ในชวงระยะเวลาสั้นเปนสัปดาหหรือเปนเดือน  แตถา
เปนชวงระยะเวลาที่นานออกไปเปนหลายๆ  เดือน  การออกกําลังสามารถลดลงเปนวันเวนวันก็ได  
ทั้งนี้เพราะความแข็งแรงที่เพิ่มขึ้นทีละนอยจะอยูคงทนกวา 
 
3.  การออกกําลังจะตองคอยเปนคอยไปและนุมนวล 
 ผูเร่ิมฝกควรใชเวลาในการปรับตัว  ทั้งนี้เพื่อใหกลามเนื้อตางๆ  มกีารอุนเครื่อง  และเริ่ม
เคยชินกับการออกกําลังที่ตองใชแรงและระยะเวลาที่มากขึ้น  ไมควรหกัโหมตั้งแตเร่ิมแรก  เพราะ
ความเมื่อยลาที่เกิดขึ้นตามมาจะทําใหผูฝกไมอยากออกกาํลังอีกตอไป 
 
4.  การออกกําลังควรกระทําในบริเวณที่มอีากาศถายเทไดสะดวก 
 รางกายตอการออกชิเจนเขาไปสันดาปกับอาหารเพื่อเผาผลาญใหเกิดพลังงาน  รางกายจึง
จําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับออกชิเจนอยางพอเพียง นอกจากนี้ผูฝกจะตองฝกฝนการหายใจอยาง
ถูกวิธี  นัน้คือ  ขณะทีก่ลามเนื้อหดตวัควรสูดหายใจลึกๆ  เขาปอดเต็มที่  กล้ันใจนิ่งไวประมาณ  2 – 
3  วินาที  แลวผอนหายใจออกชาๆ  เมื่อเริ่มคลายกลามเนือ้ 
 
 
2.  การออกกําลังแบบ  Isotonic  or  Dynamic 
  

สมัยกอนสงครามโลกครั้งที่สอง  การออกกําลังสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อมีการ
กระทํากนันอย  อีกทั้งยังเปนขอหามในการออกกําลัง  เพราะมีความเชื่อผิดๆวา  ผลจากการออก
กําลังจะทําใหกลามเนื้อออนเปลี้ย  จนกระทั้งเมื่อเกิดสงครามโลกครั้งที่สองแลว  Thomas  
DeLorme  ป  ค.ศ.  1961  และผูชวยของเขาไดประสบความสําเร็จในการศกึษาหาวิธี  การฟนฟู
สมรรถภาพกลามเนื้อโดยการใชน้ําหนกัเปนแรงถวงตานการเคลื่อนไหว  เพื่อสรางความแข็งแรง
ใหกับกลามเนือ้  ซ่ึงผลจากการทดลองนั้นยังเปนทีน่ิยมใชเปนแนวทางการออกกําลังมาจนถงึ
ปจจุบันในชื่อวา  การออกกาํลังแบบเพิ่มแรงตาน  (  Progressive  Resistive  Exercise = PRE ) 



 

 การออกกําลังแบบนี้ใชหลักการทางกลศาสตรประกอบดวยองคประกอบ  3  ประการ  คือ  
น้ําหนกั  รอก  และคานหรือแนวแรง  มาผสมผสานกอใหเกิดระบบของแรงถวงดึงที่ตานกับแรง
ของกลามเนื้อ  ซ่ึงดัดแปลงหลักการมาเปนอุปกรณชวยฝกที่รูจักกันด ี   คือ  โตะฝกแบบ  Elgin  
table  เปนการติดตั้งอุปกรณไวกับโตะในมุมตางๆ  ตามตําแหนงที่ผูฝกอยู  ไมวาจะเปนทานั่ง                 
ทานอนหงาย  นอนคว่ําเปนตน  การออกกําลังแบบนี้สามารถใชกับกลามเนื้อไดทุกมัด  โดยใช  
หลักการถวงน้าํหนัก  2  แบบ  คือ  แบบแรกถวงน้ําหนักลงไปตรงตําแหนงของแนวแรงที่ใชยก      
( คานเดี่ยว )  แบบหลังถวงน้ําหนกัลงบนแนวแรงดานตรงขามจุดหมนุ  ( คานคู )  แรงที่ไดจากการ
ตานแรงดึงดดูของโลกจะทําใหกลามเนื้อที่ออนแรงมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น  ในขณะเดียวกันก็รักษา
ระดับของแรงถวงสูงสุดที่สามรถยกไวได  หลักการแบบแรกอาจเรยีกวา  Load  resisting  exercise  
แบบหลังเรียกวา  Load  assisting  exercise  น้ําหนักที่ใชถวงนัน้กําหนดขึ้นจากการทดสอบ
ความสามารถที่จะยกน้ําหนกัสูงสุด  (  RM : repetition  maximum )  ผานมุมการเคลื่อนไหวของขอ
อยางเต็มที่  เปนจํานวนซ้ําถึง  10  คร้ัง  ในคราวเดียวติดตอกัน  เรียกวา  10  RM  จากนัน้จึงแบง
ปริมาณน้ําหนกัที่ยกไดนัน้  เปนจํานวนยอยแลวออกกําลังเพิ่มแรงขึ้นทีละนอยๆ  ตามโปรแกรม
ดังนี ้
  

รอยละ  10  ของ  10  RM  ออกกําลัง  10  คร้ัง 
 รอยละ  20  ของ  10  RM  ออกกําลัง  10  คร้ัง 
 ------------------------------------------------------- 
 ------------------------------------------------------- 
 รอยละ  100  ของ  10  RM  ออกกําลัง  10  คร้ัง 
 

เมื่อออกกําลังในแตละรอบใหพักนาน  2 – 4  นาที  การออกกําลังแบบนี้ผูฝกจะตองทําถึง  
10  RM  ที่ทดสอบไว  และตองสามารถกําหนดปริมาณของ  10  RM  เกณฑใหมทุกๆ  สัปดาห  
อยางไรก็ดีโปรแกรมดังกลาวขางตนจะตองใชเวลาออกกาํลังมาก  กวาจะครบรอบที่  10  ดังนั้น
ตอมาจึงไดมีการดัดแปลงวิธีการออกกําลังของ  DeLorme  ใหม  ทั้งนี้ผลการทดสอบพบวาให        
ประสิทธิผลเทากับโปรแกรมเดิม 
  

รอยละ  50  ของ  10  RM  ออกกําลัง  10  คร้ัง 
 รอยละ  75  ของ  10  RM  ออกกําลัง  10  คร้ัง 
 รอยละ  100  ของ  10  RM  ออกกําลัง  10  คร้ัง 



 

  
McMorris  และ  Elkins  ไดทําการทดสอบประสิทธิผลของวิธีการที่ดัดแปลงแลวของ  

DeLorme   พบวา  เมื่อออกกําลังวันละครัง้  สัปดาหละ  5  วัน  จะสามารถเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อถึงรอยละ  5  ตอสัปดาห  ภายหลงัการออกกําลังผานไป  12  สัปดาห 
 อยางไรก็ดี  McGovern  และ  Luscombe  ไดทําการทดสอบวิธีการที่ดัดแปลงออกไปจาก
วิธีของ  DeLorme  โดยอางวาชวยสรางความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อไดเชนกัน  แตกลามเนือ้    
ออนลานอยกวา 
  

รอยละ  50  ของ  10  RM  ออกกําลัง  5  คร้ัง 
 รอยละ  100  ของ  10  RM  ออกกําลัง  10  คร้ัง 
  

นอกจากการฝกแบบ  PRE  ของ  DeLorme  ที่ดัดแปลงไปตามความเหมาะสมแลว  เรียกวา  
DeLorme  Technique  ยังไดมีการดัดแปลงในทํานองกลัยกันโดยเลียนแบบลดแรงถวง  Regressive  
Resistive  Exercise  ของ  Zinovieff   เรียกวา  Oxford  Technique  โดยกําหนดการออกกําลังเริ่มตน
จากรอยละ  100  ของ  10  RM  กอน  แลวลดลงมาเปนรอยละ  75 , 50  และ  25  ตามลําดับ  การ
ออกกําลังแบบนี้ผูฝกสามารถทําไดครบโดยมีความเมื่อยลานอยกวาแบบ  DeLorme  Technique  
อยางไรก็ดีประสิทธิผลสุดทายกลับไดผลนอยกวา 
  

Hellebrandt  และ  Houtz  ไดเสนอผลการทดลอง  พบวา  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ
สามารถเรงสรางใหเพิ่มขึน้ได  ไมเพยีงแตการเพิ่มแรงตานขึ้นไปเรื่อยๆ  แบบ  PRE  เทานั้น  แต
การเพิ่มจํานวนครั้งของการออกกําลังซ้ําๆ  มากขึน้ไปเรือ่ยๆ  ในปริมาณแรงถวงที่คงเดิม  ก็สามารถ
เพิ่มความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อไดเชนกนั 
  

หลักการกําหนดปริมาณของน้ําหนกัที่ใชถวงแบบ  PRE  ในแตละชวงเวลานัน้  โดยทั่วไป
กําหนดตามความแตกตางของผูฝกแตละคน  ปริมาณน้ําหนักสูงสุดที่ยกไดคือ  30 – 35  ปอนด  ใน
คนปกติวยัหนุมสาวที่แข็งแรง  สําหรับน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นแตละครั้งอยูระหวาง  ¼  ปอนด  ถึง  1  
ปอนด  แตทัง้นี้จะตองพิจารณาตามสภาพความพรอมของรางกาย  และเปาหมายของการฝกเปน
เกณฑเสมอ 
  

 



 

 
นอกเหนือจากวิธีการออกกําลังแบบ  Isotonic  แลว  ยงัมีวิธีการออกกําลังแบบใหมๆ  ที่

ดัดแปลงวิธีการออกไปอีกหลายวิธี  ไดแก  การออกกําลังแบบ  Isokinetic  Strength  Training  ซ่ึง
แยกไปจากแบบ  Isotonic  นั้นเอง  แตใชอุปกรณชวยฝกปรับแรงอตัโนมัติ  เพื่อใหกลามเนื้อ
สามารถออกแรงคงที่ในทุกมุมการดึงของรอบองศาการเคลื่อนไหวของขอนั้นๆ  ซ่ึงตางจากการ
ออกกําลังแบบ  Isotonic  ที่กลามเนื้อมัดเดียวกันออกแรงไมเทากันเมือ่มุมการดึงเปลี่ยนไป  อยางไร
ก็ดีการออกกําลังแบบนี้ตองใชอุปกรณชวยฝกราคาแพงไมเหมาะสมที่จะนํามาใชกับผูปวยชาวไทย  
แมผลการทดสอบจะพบวา  ใหผลในการเพิ่มความแข็งแรงแกกลามเนือ้สูงกวาวิธีการออกกําลังกาย
แบบ    
Isometric  และ  Isotonic 
 การเลือกวิธีการออกกําลังกลามเนื้อเพื่อเพิ่มความแข็งแรงนั้น  ขึน้กับความเหมาะสม
หลายๆ  ดาน  เชน  ตัวผูฝกเอง  ความสะดวก  ทุนทรัพย  และความเปนไปไดจริง  แตอยางไรก็ดี
การออกกําลังจะประสบผลสําเร็จตามจุดมุงหมายได  ก็ตอเมื่อมีโปรแกรมการออกกําลังที่ครบถวน
สมบูรณ  และจากหลายการศึกษาวจิัยที่เปนการทดลองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  รวมถึงการออก
กําลังกลามเนือ้ในสวนตางๆ  ในผูปวยขอเขาเสื่อมนั้น  มีความหลากหลายจะอยูทีรู่ปแบบการวิจยั  
วิธีการวิจยั วัตถุประสงคของการวิจยั  และชนิดของการออกกําลังกาย 
 

Van  Baar  และคณะ ป ค.ศ. 1999   ไดศึกษางานวจิัยตางๆที่เกี่ยวของกับผลการทดลองทาง
คลินิก  เกีย่วกบัการฝกออกกําลังกายในผูปวยขอเขาและขอสะโพกเสือ่ม โดยไดทบทวนผลงานการ
วิจัยในรูปแบบการวิจยั    randomized   clinical   trial  ซ่ึงเปนการวิจยัแบบทดลองเพื่อเปรียบเทยีบ
คุณคาของกระบวนการปองกันหรือรักษาโรค  และวิธีชวยปองกนัอคติที่อาจจะเกิดขึน้จากการ
ทดลอง  เพื่อผลที่ไดจากการวิจัยจะเปนขอมุลที่เขาใกลคาความจริงมากที่สุดและสามารถนําไปใช
ในกลุมประชากรเปาหมายไดอยางแทจริง โดยไดสืบคนงานวิจยัตั้งแตป  ค.ศ.  1966 – 1997  พบวา
มีหลักฐานที่นาเชื่อถือไดวา การออกกาํลังกายสงผลดีตอผูปวยขอเขาและขอสะโพกเสื่อมในดัาน
ตางๆ  เชน เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบขอเขาและขอสะโพก  ลดอาการปวดขอ  เพิม่
ความสามารถในการทํากจิกรรมตางๆ  เปนตน 
 
 
 
 



 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 

จาก  American  College  of  Rheumatology  ป ค.ศ. 1995 ไดแนะถึงวิธีการรักษาโรค     
ขอเขาเสื่อม วาการรักษาดวยการออกกําลังกายหรือการฝกออกกําลังกลามเนื้อ ควรจะเปนหนึ่งของ
หลักในการรักษาโรคขอเขาเสื่อม 

 
การศึกษาผลการออกกําลังกายแบบ  Isometric  ในผูปวยขอเขาเสื่อม 
 
 Chamberlain  และคณะ ป ค.ศ. 1982   ไดศกึษาผลการออกกําลังกายในผูปวยขอเขาเสือ่มที่
มีระดับนอยกวาระดับปานกลางตามเกณฑของ  Kellgren  and  Lawrence  42  ราย  แบงเปน  2  
กลุม โดยกลุมแรกไดรับการรักษาดวยความรอนลึก (short-wave  diathermy)  เปนเวลา  3 วันสลับ
กับการออกกําลังกายที่บานอกี  2 วันตอสัปดาห  กลุมที่สองไดรับการออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวย
วิธี  isometric  exercise ที่ฝายกายภาพบําบดั  5  วันตอสัปดาห   เมื่อส้ินสุดการศึกษาที่  4  สัปดาห  
พบวาอาการปวดขอเขาลดลงรวมถึงความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆดีขึ้นในผูปวยทั้งสองกลุม 

 
Quirk  และคณะ ป ค.ศ. 1985  ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายในผูปวยขอเขาเสื่อม  ที่มี

ระดับนอยกวาระดับปานกลางตามเกณฑของ  Kellgren  and  Lawrence 38  ราย  แบงออกเปน  3  
กลุม   โดยกลุมแรกไดรับการรักษาดวยการกระตุนไฟฟา (interferential  therapy) เพื่อลดอาการ
ปวด  15 นาที  กลุมที่สองไดรับการรักษาดวยความรอนลึก  20  นาที  และกลุมที่สามไดรับการออก
กําลังกลามเนือ้ตนขาโดยใหยกขาขึ้นตรงๆ  30 คร้ัง แตละครั้งยกคางไว  10 วินาที  ซ่ึงกลุมแรกและ
กลุมที่สองไดรับการรักษา  3  ครั้งตอสัปดาห  สวนกลุมที่สามไดรับการฝกทุกวนั วันละ  2  คร้ัง  
หลังสิ้นสุดการทดลองที่  4  สัปดาห  พบวาอาการปวดขอเขาลดลงและการทํากจิกรรมตางๆดีขึ้นใน
ผูปวยทั้งสามกลุม 

 
Adler  ป  ค.ศ.  1985  รายงานการศกึษาในผูปวยขอเขาเสื่อม  75  ราย  โดยการฝกเกร็ง

กลามเนื้อตนขาในชวงสุดทายของการเหยียดขอเขา  ฝกทีบ่านเปนระยะเวลา  1  ป  พบวา  ผูปวย
จํานวน  53  ราย  มีอาการปวดขอเขาลดลงและมีการทํากิจวัตรตางๆ  ดีขึ้น  แตอยางไรก็ดีการศึกษา
นี้ไมไดเสนอถงึคาของความแตกตางที่ไดจาการศึกษา  และก็ไมอาจยืนยันผลที่ไดเปนผลจากการ
ออกกําลังกายอยางเดยีวหรือไม 

 



 

Jan  และ  Lai  ป  ค.ศ.  1991  ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบ  Isometric  quadriceps  
exercise  ศึกษาในผูปวยจํานวน  61  ราย  แบงเปน  3  กลุม  กลุมแรกไดรับการรักษาทาง
กายภาพบําบัดดวย  Ultrasound  กลุมที่สองไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดดวย  short  wave  
diathermy  และกลุมที่สามไดรับการฝกออกกําลังกาย  isometric  quadriceps  exercise  รวมกับ 
short  wave  diathermy  ซ่ึง  Isometric  quadriceps  exercise  จะทําโดยฝกเกร็งกลามเนื้ออยูกับที่  
200  คร้ังตอวันและฝกทุกวัน  สวนการรักษาทางกายภาพบําบดัจะรักษาอยางนอย  4  ครั้งตอ
สัปดาห  เมื่อส้ินสุดการศึกษาที่  6  สัปดาห  พบวา  ทั้งสามกลุมมีอาการปวดขอเขาลดลง  กําลังของ
กลามเนื้อตนขาเพิ่มขึ้นและศกัยภาพทางกายดีขึ้น     

 
การศึกษาผลการออกกําลังกายแบบ  Isotonic  ในผูปวยขอเขาเสื่อม 

 
Kovar  และคณะ ป ค.ศ. 1992  ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยวิธีการเดิน  ในกลุม  

ผูปวยขอเขาเสือ่ม  102  ราย  โดยแบงเปน  2  กลุม  กลุมแรกไดรับการออกกําลังกายดวยวิธีการเดนิ
รวมกับการแนะนําความรูและการรับประทานยา  กลุมที่สองไดรับประทานยาเพียงอยางเดยีว  
ทําการศึกษา  8  สัปดาห  พบวากลุมแรกมีความสามารถในการทํากิจวัตรดีขึ้น  การเดินดีขึน้
สามารถเดินไดระยะทางมากขึ้น  70 เมตร อาการปวดลดลงรวมถึงการใชยาลดลงมากกวากลุมที่
สองซึ่งกลุมที่สองเดินไดระยะทางลดลง  17 เมตร 

 
Fisher  และคณะ ป ค.ศ. 1993   ไดรายงานถึงโปรแกรม Quantitative  Progressive  

Exercise  (QPE)  ในผูปวยขอเขาเสื่อม  ซ่ึงวิธี QPE เปนวิธีการออกกําลังกาย ทั้งแบบเกร็งกลามเนื้อ
คางไว (isometric contraction) รวมกับการหดเกรง็กลามเนื้อเพือ่เคลื่อนไหวขอตอ (isotonic  
contraction) และการหดเกรง็กลามเนื้อในจังหวะที่เร็ว (speed  contraction) โดยวิธี  QPE  เปนวิธีให
น้ําหนกัแรกเริม่ในการวัดน้ําหนักสูงสุดของผูปวยขอเขาเสื่อมในแตละรายไวที่  1  ปอนด  และ
คอยๆเพิ่มน้ําหนักทีละครึ่งปอนดเฉลี่ยแลวพบวา  ในเพศชายจะสามารถวัดหาน้าํหนักแรงตาน
สูงสุดที่  4.1  กิโลกรัม ( 9  ปอนด)  และในเพศหญิงที่ 2.06 กิโลกรัม (4.5  ปอนด)  เชนเดียวกับการ
ทดลองของ  Chamberlain และคณะป ค.ศ. 1982  จากการเพิ่มน้ําหนกัทีละครึ่งปอนดที่ 4 สัปดาห
สามารถวัดหาแรงตานสูงสุดไดที่ 4.5 กิโลกรัม (10 ปอนด) การฝกสิ้นสุดที่ระยะเวลา  3  เดือน   จาก
การทดลองนี้ผูปวยขอเขาเสื่อม  48  รายพบวากลามเนือ้ตนขามีความแข็งแรงเพิ่มขึน้รอยละ  14  
และความทนทานตอการออนลาดีขึ้นรอยละ 38  ตามลําดับ   

 



 

Callaghan  และคณะ ป ค.ศ. 1995 ไดศึกษาผลการออกกําลังกายในผูปวยขอเขาเสื่อม       
27  ราย  โดยแบงผูปวยเปน  3  กลุม  กลุมแรกไดรับการกระตุนไฟฟาเพื่อลดปวดอยางเดียว  2  คร้ัง
ตอสัปดาหคร้ังละ 20 นาที  กลุมที่สองไดรับการออกกําลังกลามเนื้อตนขา 3 วิธี  วิธีแรกใหเหยียดขา
ในชวงสุดทาย(inner  range)  10 คร้ัง  วิธีที่สองยกขาเหยยีดตรง  10 คร้ัง  วิธีที่สามเกร็งกลามเนื้อตน
ขาคางไวอยูกบัที่  10 คร้ัง  ฝกแตละวิธี  2  คร้ังตอสัปดาหและกลุมที่สามไดรับการรักษาดวยยาลด
ปวดพรอมกับวิธีการออกกําลังกายที่บาน เชน การฝกลุก-นั่ง  การฝกทรงตัวและการฝกขึ้น-ลง
บันได เปนตน ฝกอยางละ  10 คร้ังๆ  2  ชวงตอวนั   ส้ินสุดการทดลองที่  4  สัปดาห  พบวาไมพบ
ความแตกตางที่เกี่ยวกับกําลังกลามเนื้อ และความอดทนของการฝกในผูปวยทั้งสามกลุม พบเฉพาะ
กลุมที่สามเทานั้นที่อาการปวดเขาลดลงอยางมีนัยสําคัญ 

 
Ettinger และคณะ ป ค.ศ. 1997  ไดศึกษาผลของการออกกําลังกาย  aerobic  exercise  ดวย

การเดินบนสายพานลูวิ่ง(treadmill)  ที่ระดบัความหนกัรอยละ 50 ถึง 70 ของอัตราการเตนของหัวใจ
ระยะเวลาของการฝก 1 ชั่วโมงฝก 3 คร้ังตอสัปดาหเทยีบกับ  resistance  exercise  ดวยการใช
น้ําหนกัถวงทีแ่ขนและขาแลวใหออกแรงยกน้ําหนักที่ถวง  โดยใชน้ําหนกัแรกเริม่ที่แขน 1.3 
กิโลกรัม  ที่ขา 1.1 กิโลกรัม  ใหฝกยกน้ําหนัก 2 ชวงๆละ 10 คร้ัง  เพิ่มน้ําหนกเมื่อสามารถฝกยกได 
12 คร้ัง  ทดลองในผูปวยขอเขาเสื่อม  439  ราย ที่มีอายุมากกวา  60  ป โดยไดทําการทดลอง  3  
เดือน และติดตามผลที่  9  เดือน  และ 18  เดือน  พบวาผูปวยที่ไดรับการฝกทั้งสองกลุมไมมีความ
แตกตางกนั ทัง้ในการชวยเหลือตนเอง  การทํากิจวัตร  สมรรถภาพรางกายดีขึ้นและอาการปวดเขา
ลดลง  

 
Steven  และคณะ  ป  ค.ศ.  1997  ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาการดแูลตนเอง  ทั้งในเรื่อง

ของอาหาร  การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  และการออกกําลังกายของผูที่มภีาวะขอเขาเสือ่ม  211  ราย  
โดยแบงผูปวยเปน  2  กลุม  กลุมแรกไดรับคําแนะนําโดยตรงจากแพทยและพยาบาล  กลุมที่สอง
ไดรับการแนะนําดวยการชมวีดีทัศน  ตดิตามผลดวยการโทรศัพททุกสัปดาหในเดอืนแรกและทกุ
เดือนตอมา  พบวาเมื่อส้ินสุดการศึกษาที่  12  เดือน  เปรียบเทียบความเจ็บปวดขอและการทํากจิวัตร  
กอนและหลังการฝก  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ  ( p < 0.05 )  ซ่ึงทั้งสองกลุมไมมีความ
แตกตางกนั 

 
Rogind  และคณะ ป ค.ศ. 1998  ไดทําการศึกษาการฝกออกกําลังกลามเนื้อดวยวิธี  

progressive  resistive  exercises   ในกลุมผูปวยขอเขาเสื่อมระดับเสื่อมมาก  โดยเปรียบเทียบ



 

ระหวางสองกลุมคือ กลุมที่ไดรับการฝกออกกําลังกลามเนื้อสวนขารวมกับการรกัษาทาง
กายภาพบําบัด และกลุมที่ไดรับการรักษากายภาพบําบัดอยางเดยีวพบวาหลังการศึกษา 3 เดือน 
กําลังกลามเนือ้ตนขาของกลุมที่ไดรับการฝกออกกําลังกลามเนื้อจะเพิ่มขึ้นทั้งการวัดกาํลังกลามเนื้อ
แบบ  isokinetic  และ  isometric  เพิ่มขึ้นรอยละ  20 และ  21  ตามลําดับ  ความเร็วในการเดนิ
เพิ่มขึ้นรอยละ  13  ซ่ึงวิธี  progressive  resistive  exercises  จะใชน้ําหนักสูงสุดที่ผูปวยสามารถฝก
ไดและไมทําใหเกิดอาการปวดขอเขามากขึ้นโดยการคอยๆเพิ่มน้ําหนกั ซ่ึงน้ําหนักที่ไดจะเปน
น้ําหนกัของแรงตานที่ใชในการฝกของผูปวยในแตละรายตลอดชวงสปัดาหของการฝก ซ่ึงการฝก
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงจะคอยๆเพิ่มน้ําหนกัเทาที่ผูปวยสามารถทําได  และการทดลองนี้พบวาไดคา
น้ําหนกัที่  2  กิโลกรัมในชวงสัปดาหที่สอง     
 

 การทดลองของ  Van  Baar  และคณะ ป 1998  ไดทําการศึกษาสอดคลองกับอีกหลายการ
ทดลองที่เกี่ยวกับความแข็งแรงของกลามเนื้อ  อาการปวดขอและความสามารถในการทํากิจวัตรแต
จะเนนถึงระเบยีบวิธีการวิจยัที่กระจางชัดและรัดกุมดวยวธีิวิจัยแบบ  randomized clinical  trial  
ศึกษาในผูปวยขอเขาเสื่อม  201  ราย  แบงเปน  2  กลุม  กลุมแรกไดรับการฝกออกกําลังกลามเนือ้
ตนขาเพื่อเพิ่มความแข็งแรง รวมกับการรับประทานยา โดยการฝกจะเนนถึงการเคลื่อนไหวและการ
ชวยเหลือตนเอง  เชน  การทรงตัวหรือการเดิน  เปนตน ซ่ึงความหนักและความถี่ของการฝกขึ้นอยู
กับความสามารถของผูปวยในแตละราย  กลุมที่สองไดรับการรักษาดวยยาเพียงอยางเดยีว เมือ่     
ส้ินสุดการทดลองที่  12 สัปดาห  พบวาไมพบความแตกตางของปริมาณการใชยาของผูปวยทั้งสอง
กลุมและอาการปวดขอเขาลดลงในผูปวยทั้งสองกลุม  สวนการทํากิจวัตรตางๆดขีึ้นเฉพาะในกลุม
แรกเทานัน้ซึ่งแตกตางจากกลุมที่สองอยางมีนัยสําคัญ 

 
การทดลองของ  Hurley  และ Scott ป ค.ศ. 1998  ไดศึกษาผลของการฝกดวยรูปแบบการ

ฝกหลายวิธี  เชน การเกร็งกลามเนื้อตนขาอยูกับที่  การปนจักรยานทีอ่ยูกับที่  การเหยยีดเขาดวย
อุปกรณแผนยางยืดที่ชวยเพิม่แรงตาน(therapeutic  resistance  bands)  และการฝกลุกนั่ง  ซ่ึง
การศึกษานีว้ัดผลของการฝกตอความแข็งแรงกลามเนื้อตนขา การรับความรูสึกภายในขอ 
(proprioception) และการทํากิจวัตรประจําวัน  พบวาในผูปวยขอเขาเสือ่ม  89  ราย  ภายหลังจาก
การฝก  5  สัปดาหสงผลใหความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา  การรับความรูสึกภายในขอและการ
ทํากิจวัตรตางๆดีขึ้น  
 
 



 

การศึกษาผลการออกกําลังกายแบบ  Isokinetic  ในผูปวยขอเขาเสื่อม 
 
Schilke  และคณะ ป ค.ศ. 1996  ไดศึกษาการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธี การ

เคลื่อนไหวขอเขาดวยความเร็วเชิงมุมคงที่ (isokinetic  contraction)  ในผูปวยขอเขาเสื่อม  20  ราย 
โดยแบงกลุมผูปวยเปน  2  กลุม  กลุมแรกไดรับการฝกเคลื่อนไหวขอเขาดวยความเรว็เชิงมุมคงที่ ที่  
90  องศาตอวินาที ดวยเครือ่ง  Cybex II  dynamometer รวมกับไดรับประทานยา  กลุมสองได
รับประทานยาเพียงอยางเดยีว  หลังเสร็จสิน้การทดลองที่  8  สัปดาหพบวา  อาการปวดขอเขาและ
ขอยึดติดลดลงรวมกับความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาเพิ่มขึ้นเฉพาะในกลุมแรก  สวนการทาํ
กิจวัตรและการชวยเหลือตนเองไมแตกตางกันในผูปวยทัง้สองกลุม 

 
การศึกษาของ  Maurer  และคณะ  ป  ค.ศ.  1999  ศึกษาผลของการออกกําลังกลามเนื้อตน

ขาแบบ  Isokinetic  ที่  90, 120  และ  150  องศาตอวินาที  เปรียบเทียบกับผลของการแนะนําการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยตางๆ  เชน  การออกกําลังกาย  อาหารและจิตวิทยาเปนตน  ศึกษาในผูปวยขอ
เขาเสื่อมระดับเล็กนอยถึงปานกลาง  จํานวน  113  ราย  เมื่อส้ินสุดการศึกษา  8  สัปดาห  พบวา
กําลังกลามเนือ้ตนขาของผูปวยทั้งสองกลุมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05  การทํากิจวัตร
ในผูปวยทั้งสองกลุมเพิ่มขึ้นเล็กนอย  แตอาการปวดขอเขาในกลุมที่ไดรับการฝกออกกําลังมีอาการ
ปวดเขามากกวากลุมที่ไดรับการแนะนําการปฏิบัติตัว 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนที่เกี่ยวเนื่องกับ  ผลของการฝกออกกําลังกลามเนื้อตอ
การเปลี่ยนแปลงกําลังกลามเนื้อ  อาการปวดขอและความสามารถในการทํากิจวัตรตางๆ  พบวามี
ความหลากหลาย  เชน ระเบียบวิธีการวจิัย  รูปแบบวธีิการและอุปกรณเครื่องมือฝกออกกําลังกาย     
ซ่ึงหลายการวจิัยไดใชอุปกรณและเครื่องมอืฝกออกกําลังกายที่ยุงยากและมีราคาแพง การนําไป
ปฏิบัติดวยตวัผูปวยเองเปนไปไดยาก ฉะนัน้การศึกษาครัง้นี้จึงใชรูปแบบวิธีการฝกที่งาย  อุปกรณ
ราคาถูก และเทาที่ไดทบทวนงานวิจยัตางๆที่ผานมา พบวายังไมมีการศึกษาถึงระยะเวลาของการ
เปล่ียนแปลงกาํลังกลามเนื้อจากการฝกออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา 
                

การศึกษาวิจยัครั้งนี้จึงทําการศึกษาในประชากรที่มีภาวะโรคขอเขาเสื่อมในระดับเล็กนอย
ถึงปานกลาง เพื่อศึกษาถึงผลของการเปลี่ยนแปลงกาํลังกลามเนื้อตนขา โดยการฝกออกกําลังกาย
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงกลามเนื้อดวยวิธี  progressive  resistive  exercise วากําลังกลามเนื้อตนขา



 

เพิ่มขึ้นไดมากนอยเพยีงใด  และเพิ่มขึ้นทีช่วงสัปดาหใดในชวงของการฝกที่  4 สัปดาห  อาการปวด
เขาลดลงหรือไม  รวมถึงความสามารถในการทํากิจวัตรตาง ๆ  ดีขึ้นหรือไม 
 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ  สามารถนําเสนอเปนกรอบแนวคิดการวิจัย   
( Conceptaul  Framework )ไดดังนี ้

 
อายุมาก                                                น้ําหนักตัวมาก 

 
เพิ่มแรงเครียดตอขอ 

 
การทําลายและการซอมแซมภายในขอ 

 
 

โรคขอเสื่อม 
 
 

การรักษาดวยยา                                                                         การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู 
                                                                                                                     -  การรักษาทางกายภาพบําบัด 
                                                                                                                     -  การฝกออกกําลังกลามเนื้อ 
      อาการปวดเขา 

 
กลามเนื้อตนขาออนแรง 

 
                       ความไมมั่นคงตอขอ                                         ขาดความสามารถในการชวยเหลือตนเอง 

 
เนื้อเยื่อรอบขออักเสบ                             ขาดการทํางานของกลามเนื้อ 

 
ขาดการเคลื่อนไหว 

 
 
ขาดการฝกออกกําลังกลามเนื้อ 
 
 



 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
ประชากร  
 
 ประชากรที่ศึกษาวิจยัคร้ังนี้  คือ  ผูปวยทีเ่ปนโรคขอเขาเสื่อม  ซ่ึงมารับการตรวจรกัษาที่
หองตรวจฝายเวชศาสตรฟนฟูและกายภาพบําบัด  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ตั้งแตเดือนมีนาคม  ถึง
เดือนมิถุนายน  พ.ศ.  2543  โดยมีลักษณะดงัตอไปนี ้
 
เกณฑการคัดเขาศึกษา  ( Inclusion  criteria ) 
   

1.  เปนผูที่ไดรับการตรวจวนิิจฉัยจากแพทย  วาเปนผูที่มีภาวะขอเขาเสื่อม  ตามเกณฑการ
วินิจฉยัของ  American  College  of  Rheumatology  คือ  เปนผูที่มีอายุมากกวา  40  ป,  มีอาการ
ปวดขอเขา,  มีอาการขอฝดแข็งในตอนเชาเปนเวลานอยกวา  30  นาที  และมีเสียงดังภายในขอขณะ
เคลื่อนไหว   

2.  เปนผูปวยขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ  คือ  ขอเสื่อมที่เกิดขึน้เอง โดยยังไมมีสาเหตุที่แทจริง  ซ่ึง
อาจมีหลายปจจัยรวม  เชน  อายุ  น้ําหนัก  เพศเปนตน   

3.  เปนผูไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวามภีาวะขอเขาเสื่อมระดับเล็กนอยถึงปานกลาง  โดย
อาศัยการแบงเกณฑตาม  Index  of  severity  for  osteoarthritis  of  the  knee   

4.  เปนผูที่เต็มใจและยินดีใหความรวมมือในการทําวจิัยคร้ังนี้ตลอดชวงการศึกษา 
 
เกณฑการคัดออกจากการศึกษา  ( Exclusion  criteria ) 
  

1. ผูปวยที่มภีาวะโรคขอเขาเสื่อมแบบทุติยภูมิ  หรือมีระดับความรุนแรงของโรคขอเขา
เสื่อมในระดับรุนแรงมากหรอืมากกวา 

2. ผูปวยที่มภีาวะโรคอื่นแทรกซอนที่ทําใหการออกกําลังกายแบบเกร็งกลามเนื้อไดไมนาน 
เชน โรคหัวใจหรือโรคปอดเปนตน 

3  ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยเพื่อวางแผนการผาตัดเปลี่ยนขอเขาหรือขอสะโพก 
  



 

การกําหนดกลุมประชากรตัวอยาง    
 
จากผูปวยทั่วไปที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยผูรวมวจิัย  วาเปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมระดับ

เล็กนอยถึงปานกลางโดยไมจํากัดเพศจํานวน  42  ราย  แบงเปนกลุมออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวย
วิธีการอยางงาย  20  ราย  และกลุมที่ไดรับการแนะนําการออกกําลังกายที่บาน  22  ราย  ซ่ึงขนาด
ของกลุมควบคุม ไดจากการคํานวณหาขนาดประชากรตัวอยางจากงานวิจยัที่ผานมาของ   Schilke  
และคณะ  ป  ค.ศ.  1996  ไดศึกษาในผูปวยขอเขาเสื่อม  20  ราย  แบงเปน  2  กลุมๆละ  10  ราย  
โดยกลุมแรกไดรับการฝกแบบ  isokinetic  exercise  เทียบกับกลุมทีส่องที่ไมไดรับการฝก  ดวย
วิธีการวัดกําลังแบบ  isokinetic  contraction พบการเปลีย่นแปลงกําลังกลามเนื้อตนขาหลังการฝกที่  
8  สัปดาห ในกลุมที่หนึ่งกําลังกลามเนื้อเฉลี่ย  67.40  นิวตันเมตรตอกิโลกรัม  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
28.58  กลุมที่สองกําลังกลามเนื้อเฉลี่ย  36.30  นิวตันเมตรตอกิโลกรัม  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  27.78  
สามารถนํามาคํานวณจํานวนประชากรตวัอยางไดจากสตูร                                                   
                                     
                                              n/group         =      2(Zα+ Zβ  )2 δ2 / (x1 -  x2)2 

                                                    กําหนดให      α          =     0.05       Zα      =Z  0.05/2   =1.96  (two  tail) 
                                                      β          =      0.10      Zβ           =Z  0.10       =1.28 
                                                     x1            =      คาเฉลี่ยในกลุมที่  1 
                                                     x2            =       คาเฉลี่ยในกลุมที่  2 
                        
                        แทนสูตร          n/group       =      2(1.96 + 1.28)2(794)          =    17.23 
                                                                                (67.40 – 36.30)2 

                                                                 
                  เพราะฉะนั้น  จะตองใชจํานวนตัวอยางตอกลุม  17  ราย  แตเพื่อปองกันการสูญหายของ
กลุมควบคุมขณะทําการศึกษาวิจยัและเพือ่ใหผลการศึกษาเปนที่นาเชือ่ถือ  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้จึง
เพิ่มจํานวนตวัอยางตอกลุมเพิ่มขึ้นรอยละ  20  ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงใชจํานวนตวัอยางตอกลุมๆ
ละ  20  ราย 
 
 
 
 



 

วิธีการเลือกกลุมประชากรตัวอยาง  

 
ทําการสุมประชากรตัวอยางโดยใชตารางตวัเลขจากการสุม  (Table  of  random  numbers)  

ในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัจากแพทยผูเกีย่วของ วาเปนโรคขอเขาเสื่อมในระดับเล็กนอยถึงปาน
กลาง  ที่มารอรับการรักษาดวยเครื่องมือทางกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผูทําการสุม
ตัวอยางจะเปน  เจาหนาที่ที่ไมเกี่ยวของกับการวจิัยในครั้งนี้เพื่อลดอคติจากการทดลอง  โดย
กําหนดใหผูทีไ่ดรับการสุมเลขคูเปนกลุมผูปวยที่ไดรับการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการ
อยางงาย  ผูที่ไดรับการสุมเลขคี่เปนกลุมผูปวยที่ไดรับการแนะนําการออกกําลังกลามเนื้อตนขาที่
บาน 
 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   
 

1.  เกณฑการวินิจฉยัผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  โดยใชเกณฑจาก  American  College  of  
Rheumatology  classification  criteria  for  osteoarthritis  of  the  knee  ซ่ึงกําหนดเกณฑดังนี ้ คอื  
มีอาการปวดขอเขา,  อายุมากกวา  40  ป,  ขอฝดแข็งในตอนเชานอยกวา  30  นาที  และมีเสียงดงั
ภายในขอขณะเคลื่อนไหว  ( ดังภาคผนวก  สวนที่ 1 ) 

2.  เกณฑการแบงระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  โดยอาศัยแบบสอบถาม  Index  
of  severity  for  osteoarthritis  of  the  knee ( ISOA  index )  ซ่ึงแบบสอบถามแบงเปน  3  สวน  
คือ  สวนแรกเปนคําถามเกี่ยวกับการปวดขอ  สวนที่สองเปนระยะทางสูงสุดที่เดินได  และสวนที่
สามเปนการทํากิจวัตรประจาํวัน  คะแนนรวมทั้งหมดเทากับ  24  คะแนน  ผูที่มีโรคขอเขาเสื่อม
ระดับเล็กนอยถึงปานกลางตองมีคะแนนรวมไมเกนิ  7  คะแนน  ( ดังภาคผนวก  สวนที่ 2 )    

3.  เอกสารแนะนําอาสาสมัคร  และใบยนิยอมเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ  
( ดังภาคผนวก  สวนที่ 3 )   

4.  การแบงกลุมผูปวยดวยการสุมตัวอยางอยางงาย  โดยใชตารางเลขสุม ( random  number  
table )  ( ดังภาคผนวก สวนที่ 4 )  

5.  อุปกรณการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการอยางงาย ( ดังรูปที่ 1 )  ไดแก 
              -  ไมกระดานสามเหลี่ยมสําหรับรองใตขอเขา  ซ่ึงทําจากไมกระดาน  3  แผน  

ขนาดกวาง  7  นิ้ว  ยาว  20  นิ้ว  จํานวน  1  แผน  และขนาดกวาง  7  นิ้ว  ยาว  9  นิว้  อีก  2  แผน  
ประกอบกันโดยที่มีมุมรองใตขอเขาใหขอเขางอทํามุม  30  องศา  























 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  
 
ผลการวิเคราะห 

 
การวิจยัคร้ังนี ้  ผูวิจัยไดติดตามผลของการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการอยางงาย

ในผูปวยขอเขาเสื่อมระดับเล็กนอยถึงปานกลาง  มาตั้งแตเดือนมนีาคม  ถึงเดือนมิถุนายน  พ.ศ.  
2543  มีผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่เขารวมในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้  รวมทั้งสิ้น  42  ราย  นําเสนอ
ผลการวิจัยในรูปตารางและการบรรยายดงันี้ 
 
ตารางที่  1 
ลักษณะทั่วไปของผูปวยที่เขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี ้
 
 กลุมควบคุม  

(control  group) 
กลุมทดลอง  
( experiment group) 

เพศ (ชาย : หญิง) 2 : 20 1 : 19 
อายุ (คาเฉลี่ย , คาความแปรปรวน)  62.86(9.03) 59.70(10.16) 
คาดัชนีมวลกาย (BMI) 25.22 23.82 
พยาธิสภาพ (ขางเดียว : สองขาง) 0 : 22 1 : 19 
 
จากตารางที่  1  พบวาผูปวยขอเขาเสื่อมที่เขาโครงการวิจัยคร้ังนี้จํานวน  42  ราย  เปนผูปวยเพศ
หญิง  39  ราย  เปนเพศชาย  3  ราย  กลุมควบคุมมีเกณฑอายเุฉลี่ย  62   ป  คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
เทากับ  25.22   และกลุมทดลองมีเกณฑอายุเฉลี่ย  59 ป  คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายในกลุมทดลองเทากับ  
23.82  และมีพยาธิสภาพที่เกดิขอเขาเสื่อมในขาทั้งสองขางเปนสวนมากในทั้งสองกลุม  
 
 
 
 



 

ตารางที่  2  แสดงกําลังกลามเนื้อตนขาในผูปวยขอเขาเสือ่มทั้งสองกลุม  แสดงผลดวยคา  mean             
(standard  deviation)   
 
 กลุมควบคุม (control  group) กลุมทดลอง (experiment  group) 
 ขาซาย ขาขวา ขาซาย ขาขวา 
กําลังกลามเนื้อตนขาที่วัดดวยวิธี  
Isokinetic 60 องศาตอวินาที Nm/kg 

    

           กอนการศึกษา 23.54 (10.54) 19.77 (11.16) 21.70 (9.50) 17.75 (8.06) 
           สัปดาหแรก 27.45 (12.73) 23.68 (13.52) 25.85 (12.30) 23.70 (10.95) 
          สัปดาหที่สอง 36.77 (15.71) 34.59 (16.60) 34.50 (14.50) 33.30 (12.36) 
          สัปดาหที่สาม 39.31 (16.78) 36.00 14.53) 36.05 (11.37) 37.10 (13.17) 
          สัปดาหที่สี่ 41.81 (17.66) 38.72 (18.52) 42.55 (15.52) 42.90 (16.32) 
กําลังกลามเนื้อตนขาที่วัดดวยวิธี 
Isometric  ที่  30  องศาสุดทายของ
การเหยียดขอเขา  Nm/kg 

    

           กอนการศึกษา 13.77 (4.49) 10.45 (5.15) 15.40 (4.52) 12.30 (3.77) 
           สัปดาหแรก 14.63 (4.85) 13.00 (6.87) 18.05 (6.02) 15.10 (5.54) 
          สัปดาหที่สอง 18.63 (6.83) 17.81 (7.56) 20.05 (5.28) 17.50 (4.40) 
          สัปดาหที่สาม 20.45 (9.83) 17.22 (9.77) 20.45 (5.79) 19.80 (5.09) 
          สัปดาหที่สี่ 22.31 (10.79) 19.13 (9.67) 22.70 (4.99) 21.75 (5.49) 
 
จากตารางที่  2  แสดงกําลังกลามเนื้อตนขาในผูปวยขอเขาเสื่อมทั้งสองกลุมที่วัดดวยวิธี  Isokinetic 
60 องศาตอวินาที   และวดัดวยวิธี Isometric  ที่  30  องศาสุดทายของการเหยยีดขอเขา  คาของกําลัง
กลามเนื้อตนขามีหนวยเปน  นิวตัน/กิโลกรัม (Nm/kg)  พบวา  คาของกาํลังกลามเนื้อตนขาในผูปวย
ขอเขาเสื่อมทั้งสองกลุมที่วัดไดทุกๆสัปดาหตลอดชวงการฝกที่  4  สัปดาห  มีการเปลี่ยนแปลง
เพิ่มขึ้นทั้งสองวิธีการวัด 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางที่  3  แสดงคะแนนทีไ่ดจากการใชแบบสอบถาม  Modified  WOMAC  scale  เพื่อประเมิน
อาการปวดขอเขา  และประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวนัในผูปวยขอเขาเสื่อมทั้งสองกลุม  
แสดงผลดวยคา  mean  ( standard  deviation) 
 
 กลุมควบคุม (control  group) กลุมทดลอง (experiment  group) 
 ขาซาย ขาขวา ขาซาย ขาขวา 
อาการปวดขอเขา     
           กอนการศึกษา 8.63 (7.63) 8.77 (6.96) 7.40 (6.68) 6.85 (6.72) 
           สัปดาหแรก 5.18 (5.98) 5.31 (5.80) 5.40 (5.78) 5.10 (5.72) 
          สัปดาหที่สอง 2.54 (3.68) 2.18 (3.15) 2.45 (3.88) 2.30 (3.82) 
          สัปดาหที่สาม 1.22 (2.18) 1.13 (2.21) 0.95 (2.03) 1.00 (2.02) 
          สัปดาหที่สี่ 0.68 (1.86) 0.72 (1.66) 0.75 (2.02) 0.75 (1.99) 
ประสิทธิภาพในการทํากจิวตัร     
           กอนการศึกษา 33.18 (35.31) 33.50 (34.29) 24.55 (16.86) 24.50 (16.57) 
           สัปดาหแรก 20.00 (25.83) 20.04 (25.12) 14.25 (13.27) 13.95 (13.35) 
          สัปดาหที่สอง 9.36 (12.23) 9.54 (12.19) 7.70 (10.29) 7.70 (10.44) 
          สัปดาหที่สาม 7.50 (10.47) 7.77 (10.64) 5.95 (8.71) 5.75 (8.84) 
          สัปดาหที่สี่ 5.18 (7.87) 4.45 (7.09) 3.85 (6.53) 4.15 (6.73) 
 
จากตารางที่  3  แสดงคะแนนที่ไดจากการใชแบบสอบถาม  Modified  WOMAC  scale  เพื่อ
ประเมินอาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพในการทํากจิวัตรประจําวนัในผูปวยขอเขาเสื่อมทั้งสอง
กลุม  พบวาอาการปวดขอเขาและประสทิธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวันในผูปวยขอเขาเสื่อมทั้ง
สองกลุมที่วัดไดทุกๆสัปดาหตลอดชวงการฝกที่  4  สัปดาห  มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนที่ได
จากการใชแบบสอบถาม  Modified  WOMAC  scale  ลดลงทุกๆสัปดาหของการฝก  หมายถงึ  
อากรปวดขอเขาลดลงและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยดีขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 



































 

ผลการวิเคราะหปจจัย 
 
 จากการรวบรวมขอมูลตางๆ  ขางตน  เกี่ยวกับกลุมควบคุมผูปวยขอเขาเส่ือม  42  ราย  
พอท่ีจะสรุปปจจัยไดวา 
 
1.  ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ  93    ของผูปวยท้ังหมด  จากการสุมตัวอยางอยาง
งายโดยใชตารางเลขสุม ( random  number  table ) คือ  ผูปวยจะไดรับการแบงกลุมการศึกษาจาก
การสุมดวยผูวจิัย  ซ่ึงผูปวย  แพทยผูรวมวจิัยจะไมรูมากอนวาผูปวยจะไดรับการฝกแบบใด 
(randomized  single  blind  trial )  ดงันั้นผูปวยท้ัง  42  ราย  ก็อาจนับไดวาเปนการสุมตาม
ธรรมชาติ  ซ่ึงสอดคลองกับหลายผลการศึกษา  เชน 

จากการศึกษาของวิโรจน  ศกุรโสจิ   ป ค.ศ. 1992     ไดศึกษาลักษณะทางคลินิกของผูปวย
โรคขอเส่ือม   ท่ีมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน  96 คน  พบหญิงตอชายเทากับ  
82  ตอ  11  อายุเฉล่ีย  60.9  ป   (42-89  ป)  สวนมากรอยละ   61.5   มีอาการที่ขอแขนและขา 

การศึกษาของ  อุดม  ชมชาญ  และ  สารเนตร  ไวคกุล  ป  ค.ศ.  1984  ศึกษาในผูปวย  200  
ราย โรงพยาบาลสงขลานครินทร  พบวาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  คิดเปนอัตราสวน  4 : 1 

Danielsson  and  Hernborg  ป  ค.ศ.  1970  ไดทําการศึกษาการปวยดวยโรคขอเขาเส่ือมใน
เมีอง  Malmo  ประเทศสวีเดน  จากประชากรจํานวน  254,338  คน  ตั้งแต  ค.ศ.  1950 – 1958  โดย
อาศัยการวนิิจฉัยจากภาพถายทางรังสีขอเขา  พบวา  ในทุกชวงอายุ  ในเพศหญิงจะเปนโรคขอเขา
เส่ือมมากกวาในเพศชาย  ( ตั้งแตอายุ  40 – 80  ป  ในเพศหญิง  และอายุ  40 – 70  ป  ในเพศชาย ) 

Forman  et  al.  ป  ค.ศ.  1983  ทําการศึกษาโรคขอเขาเส่ือมในคนสูงอายุ  682  คน  เมือง  
New  York  ประเทศสหรัฐอเมริกา  ท้ังในชนผิวขาวและผิวดํา  พบวา  เพศที่มีความสมัพันธกับการ
เกิดโรคขอเขาเสื่อมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ท้ังในขนผิวขาวและผิวดํา  (  p  value  =  0.001 ,       
p  value  =  0.012 )  ตามลําดับ  โดยมีอุบัติการณการเกดิโรคในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  

Ebong  ป  ค.ศ.  1985  ทําการศึกษาในประเทศไนจีเรีย  จากผูปวย  116  ราย  พบวา  เปน
เพศหญิงรอยละ  66.7  เปนเพศชายรอยละ  33.3  คิดเปนอัตราสวน  2  : 1 

Anderson  and  Felson  ป  ค.ศ.  1988  ทําการสํารวจประชากรในสหรัฐอเมริกา  5,193  คน  
พบวา  มีผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  315  ราย  เพศชาย  105  ราย  เพศหญิง  210  ราย  อุบัติการณการ
เกิดโรคขอเขาเสื่อมในเพศชายและเพศหญงิเทากัน  =  รอยละ  1.2  ในกลุมผูท่ีมีอายุ  35 – 44  ป  แต
สําหรับในกลุมอายุ 45 – 54  ป , 55 – 64  ป และ 65 – 74 ป พบผูปวยในเพศหญิงมากกวาในเพศชาย 



 

 Davis  et  al.  ป  ค.ศ.  1988  ทําการศึกษาจากขอมูลการสํารวจของ  The  First  National  
Health  and  Nutrition  Examination  Survey  ( NHANES  1)  ป  ค.ศ.  1971 – 1975  ในชวงอายุ  
45 - 74  ป  จํานวน  3,905  คน  พบวา  มีอุบัติการณการเกิดโรคในเพศหญิงรอยละ  4.9  มากกวาใน
เพศชายรอยละ  2.6  และอัตราเสี่ยงการเกิดโรคขอเขาเส่ือมในเพศหญิงเพิ่มมากขึ้นเมื่อมีอายุเพิ่ม
มากขึ้น  โดยมีคา  Relative  risk  ในเพศหญิงเปรียบเทียบกับเพศชายในกลุมอายุ  45 – 54  ป       
เทากับ  1.57  ในกลุมอายุ  55 – 64  ป  เทากับ  1.79  ในกลุมอายุ  65 – 74  ป  เทากับ  2.14 
  
2.  กลุมผูปวยตัวอยางที่เขารวมโครงการศึกษาวจิัยคร้ังนีมี้เกณฑอายุเฉล่ีย   61  ป  ซ่ึงเปนที่ทราบกนั
ดีวา  อายุท่ีเพ่ิมมากขึ้นเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งที่สัมพันธกับการเกดิโรคขอเขาเส่ือม  ดังเชนผล
การศึกษาของ 

Hadler  ป  ค.ศ.  1985  รายงานวา  โรคขอเขาเส่ือมเปนโรคที่เกิดจากการเสื่อมสลาย  ดังนัน้  
อายุจึงเปนปจจัยท่ีมีสัมพันธอยางมาก  คือ  อายุมีความสัมพันธทางตรงกับอุบัติการณของการเกดิ
โรคขอเขาเสื่อม  อายุมากขึ้นจะทําใหสมรรถภาพการทํางานของขอเขาลดลง  จึงทําใหผูท่ีมีอายุมาก
ข้ึนจะมีความเสี่ยงตอการเกดิโรคขอเขาเส่ือมไดมากกวา 

จากการศึกษาของ  อุดม  ชมชาญ  และ  สารเนตร  ไวคกุล  ป  ค.ศ.  1984  ในผูปวยโรคขอ
เขาเสื่อม  200  ราย  ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร  พบวา  ชวงอายุท่ีเร่ิมมีอาการสวนใหญอยู
ในชวง  41 – 60  ป  ซ่ึงคิดเปนรอยละ  74  ของผูปวยท้ังหมด  

จากการศึกษาของ  เจริญ  โชติกวณิชย  และวิชัย  รุงปตะรังสี  ป  ค.ศ.  1985  ในผูปวยขอ
เขาเสื่อม  144  ราย  ในฝายออโธปดิคส  โรงพยาบาลศิริราช  พบวาผูปวยสูงอาย ุ เพศชาย  65.5  ป  
เพศหญิง  56.3  ป  ทําการวิเคราะห  Multiple  Regression  พบวาอายุมีความสัมพันธกับการเกดิโรค
ขอเขาเสื่อมทั้งในเพศชายและเพศหญิง   

และจากการศกึษาของ  Lawrence  et  al.  ป  ค.ศ.  1982  ในประเทศอังกฤษ  พบวา  โรคขอ
เขาเสื่อมมีอุบัติการณการเกดิโรครอยละ  2  พบในหญิงที่มีอายุมากกวา  45  ป  พบรอยละ  30  ใน
หญิงที่มีอายุระหวาง  45 – 54  ป  และรอยละ  68  ในหญงิที่มีอายุมากกวา  64  ปข้ึนไป  สวนในเพศ
ขายที่มีอุบัติการณการเกดิโรคในแตละกลุมอายุ  คือ  รอยละ  3  รอยละ  24.5  และรอยละ  58  
ตามลําดับ  ซึงมีแนวโนมของอุบัติการณการเกิดโรคเพิม่ข้ึนตามอายุ  ซ่ึงใกลเคียงกบัการศึกษาของ  
Felson  et  al.  ป  ค.ศ.  1987  และ  Anderson  and  Felson  ป  ค.ศ.  1988  ท่ีทําการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา  และจากการศึกษาของ  Danielson  and  Hernborg   ป  ค.ศ.  1970  เกีย่วกับ
อัตราทุพพลภาพและอัตราการตายของโรคขอเขาเส่ือมในประเทศสวีเดน  ป  ค.ศ.  1950 – 1958  
โดยใชการวินจิฉัยทางรังสี  พบวา  อุบัติการณการเกดิโรคขอเขาเส่ือมเพิ่มมากขึ้นตามอายุเชนกนั 



 

3. กลุมผูปวยตัวอยางที่เขารวมโครงการศึกษาวจิัยคร้ังนี ้  พบวาสวนมากกลุม ผูปวยมีเกณฑคาดัชนี
มวลกาย ( BMI )  อยูในชวง  23.82 – 25.22  คือ  อยูในชวงระดับเกณฑ        น้าํหนักมากถึงอวน
ระดับ  1  ซ่ึงความอวนก็เปนปจจัยหนึ่งที่สัมพันธกับโรคขอเขาเส่ือม   

อาศัยเกณฑการแบงคาดัชนมีวลกาย  จากการประชุมของกลุมงานสงเสริมสุขภาพตาม
แผนพัฒนาการสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่  8  ( พ.ศ.  2540 
– 2544 )  ไดแบงดัชนีมวลกายตามเกณฑดงันี้ 

นอยกวา  16  แสดงวา  ผอมระดับ  4 
16.0 – 16.9   แสดงวา  ผอมระดับ  3 
17.0 – 18.4   แสดงวา  ผอมระดับ  2 
18.5 – 19.9   แสดงวา  ผอมระดับ  1 
20.0 – 24.9   แสดงวา  น้ําหนักอยูในเกณฑปกต ิ
25.0 – 29.9   แสดงวา  อวนระดับ  1 
30.0 – 39.9   แสดงวา  อวนระดับ  2 
มากกวา  40  แสดงวา  อวนระดับ  3 

 
การศึกษาของ  เจริญ  โชติกวณิชย  และ  วิชัย  รุงปติรังสี  ป  ค.ศ.  1985  ศึกษาในคนปกติ

และผูปวยท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม  144  ราย  เปนเพศชาย  72  ราย  เปนเพศหญิง  72  ราย  ในแตละ
เพศมีผูปวย  33  ราย  คนปกติ  39  ราย  พบวา  น้ําหนักตัวของผูปวยมากกวาคนปกต ิ เพศชาย  59.7  
กิโลกรัม  เพศหญิง  51.1  กิโลกรัม  และจากการศึกษาของ  มานิตย  ลิมปพยอม  และคณะ  ป  ค.ศ.  
1978  ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณในกลุมผูท่ีปวยโรคขอเขาเส่ือม  160  ราย  และกลุมเปรียบเทียบ  
157  ราย  พบวา  กลุมผูปวยโรคขอเขาเส่ือมมีน้ําหนกัเฉลี่ยรวมมากกวาในกลุมเปรียบเทียบ  ท้ังใน
เพศชายและหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value < 0.01 ) 

 
จากการศึกษาของ  Davis  et  al.  ป  ค.ศ.  1988  เร่ืองปจจัยความอวนของผูเปนโรคขอเขา

เส่ือมในหญิงและชาย  ในประชากรสหรัฐอเมริกา  ชวงอายุ  45 – 74  ป  จํานวน  3,905  คน  ได
คนหาดัชนีบงบอกถึงสถานะความอวน  โดยใชวิธีการวัดหลายรูปแบบ  คือ  น้ําหนัก  คาดัชนมีวล
กาย  ช้ันไขมนัใตผิวหนังตนแขน  ช้ันไขมันใตผิวหนังบริเวณกระดกูสะบัก  และศกึษาการกระจาย
ตัวของไขมันในรางกายโดยการวัดทองแขน  ระยะหางระหวางสะโพก  อัตราสวนของไขมันใต
ผิวหนังตนแขน  ตอ  ช้ันไขมันใตผิวหนังบริเวณกระดกูสะบัก  เพ่ือนํามาเปรียบเทียบกัน  พบวา  คา
ดัชนีมวลกาย  ( BMI)  เปนตวับงช้ีความอวนโดยไมมีความแตกตางระหวางเพศ 



 

และการศึกษาของ  Anderson  et  al.  ป  ค.ศ.  1988  ทําการสํารวจประชากรในประเทศ
สหรัฐอเมริกา  5,193  คน  ป  ค.ศ.  1971 – 1975  ทําการศึกษาความอวน  โดยใชคาดัชนีมวลกาย 
(BMI) เปนตัวบงช้ี  ใชมาตรฐานดังนี้  น้ําหนักนอย  ( Underweight )  มีคา  BMI ≤ 20 ,  น้ําหนัก
ปกติ   มีคา  BMI  > 20  และ  ≤  25  น้ําหนักมาก ( Over  weight )  มีคา  BMI  > 25 และ ≤  30  
โรคอวน (Obesity )  มีคา  BMI  >  30  พบวา  BMI  เปนปจจยัหนึ่งทีทํ่าใหเกดิโรคขอเขาเส่ือม  ใน
คนที่มีคา  จะมีอัตราการเกิดโรคขอเขาเส่ือมมากกวากลุมอ่ืนเห็นไดอยางชัดเจน  เม่ือมีการทดสอบ
ทางสถิติ  พบวา  มีความสมัพันธกับการเกิดโรคขอเขาเส่ือมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value < 
0.001 )  และเมื่อมีการควบคุมปจจัยเร่ือง  เช้ือชาติ  อายุ  โดยใชสถิติ  Mental-Haenzel  พบวา  BMI  
ก็ยังมีความสัมพันธกับการเกดิโรคขอเขาเส่ือมเชนกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงทดลอง  (experimental  research  design)   แบบ  randomized  
single  blind  clinical  trial  เพ่ือศึกษาผลของการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการอยางงาย
ในผูปวยขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิระดับเล็กนอยถึงปานกลาง  ท่ีมารับการตรวจรักษาที่ฝายเวช
ศาสตรฟนฟู  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน  42  ราย  เกณฑอายุเฉล่ีย  61  ป  โดยแบงกลุมผูปวย
เปน  2  กลุม  ดังนี ้

- กลุมการทดลอง  คือ  กลุมที่ไดรับการรักษาดวยเครือ่งมือกายภาพบําบัดรวมกับการฝก
ออกกําลังกลามเนื้อตนขาอยางงาย 

- กลุมควบคุม  คือ  กลุมที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องมือกายภาพบําบดัรวมกับการไดรับการ
แนะนําการฝกออกกําลังกายที่บาน 

 
การศึกษาวิจยัคร้ังนี้จะทําการทดสอบผลการเปลี่ยนแปลงในผูปวยท้ังสองกลุม  โดยจะ

ทดสอบวัดกําลังกลามเนื้อตนขา  อาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร  จะทดสอบ
วัดผลกอนการฝก  ทุกสัปดาหในระหวางชวงของการศกึษาวจิัยเปนระยะเวลา  4  สัปดาห  และ
หลังจากสิ้นสุดการทดลองที ่ 4  สัปดาห 

 
ซ่ึงผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดตอบสมมุติฐานที่ผูวิจยัต้ังไว  คือ 
 

1.  เม่ือส้ินสุดการศึกษาที่  4  สัปดาห  ผลท่ีไดจากการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาอยางงายไมมี
ความแตกตางจากการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาที่บานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ p = 0.667  และ  
p = 0.917  ของขาขางซายและขางขวาทีว่ัดดวยวิธี  Isokinetic ท่ี  60 องศาตอวินาทีของการเหยยีดขา  
p = 0.392  และ  p = 0.295  ของขาขางซายและขางขวา  ท่ีวัดดวยวิธี  Isometric  ท่ี  30  องศาสุดทาย
ของการเหยยีดขา  p = 0.816  และ  p = 0.692  ของอาการปวดขอเขาขางซายและขางขวา   และ       
p = 0.406  และ  p = 0.381  ของประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรขาขางซายและขางขวา  



 

2.  เม่ือส้ินสุดการศึกษาที่  4  สัปดาห  การฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาอยางงายสามารถเพิ่มกําลัง
กลามเนื้อตนขาได   ท้ังการวัดแบบ  Isometric  ท่ี  30  องศาสุดทายของการเหยยีดขา  และ  
Isokinetic  ท่ี  60  องศาตอวนิาทีของการเหยยีดขา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  p < 0.01   
3.  เม่ือส้ินสุดการศึกษาที่  4  สัปดาห  การฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาอยางงายสามารถลดอาการ
ปวดขอเขาได  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  p < 0.01     
4.  เมื่อส้ินสุดการศึกษาที ่  4  สัปดาห  การฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาอยางงายสามารถเพิ่ม
ความสามารถในการทํากจิวตัรตาง ๆไดดอียางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ  p < 0.01     
 
 ผลท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้สามารถตอบคําถามการวิจยั  และวัตถุประสงคการวิจยัดังนี ้
 

1.  เปรียบเทียบกําลังกลามเนื้อตนขาที่วดัดวยวิธี  Isokinetic  ท่ี  60  องศาตอวินาทขีองการ
เหยยีดขา  ในกลุมผูปวยกลุมทดลอง  เทียบกับกลุมควบคุม  เม่ือส้ินสุดการศึกษาที ่  4  สัปดาห  
พบวาไมมีความแตกตางกนัของทั้งสองกลุม  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ของขาขางซายและขางขวา      
p = 0.667  และ  p = 0.917  ตามลําดับ 

2.  เปรียบเทยีบกําลังกลามเนื้อตนขาที่วดัดวยวิธี  Isometric  ท่ี  30  องศาสุดทายของการ
เหยยีดขา  ในกลุมผูปวยกลุมทดลอง  เทียบกับกลุมควบคุม  เม่ือส้ินสุดการศึกษาที ่  4  สัปดาห  
พบวาไมมีความแตกตางกนัของทั้งสองกลุม  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ของขาขางซายและขางขวา      
p = 0.392  และ  p = 0.295  ตามลําดับ 

3.  เปรียบเทยีบอาการปวดขอเขาในกลุมผูปวยกลุมทดลอง  เทียบกับกลุมควบคุม  เม่ือ   
ส้ินสุดการศึกษาที่  4  สัปดาห พบวาไมมีความแตกตางกนัของทั้งสองกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ของขาขางซายและขางขวา   p = 0.816  และ  p = 0.692  ตามลําดับ 

4.  เปรียบเทยีบประสิทธิภาพในการทํากจิวัตรในกลุมผูปวยกลุมทดลอง  เทียบกบักลุม    
ตัวอยาง  เมื่อส้ินสุดการศึกษาที่  4  สัปดาห  พบวาไมมีความแตกตางกันของทั้งสองกลุม  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ของขาขางซายและขางขวา   p = 0.406  และ  p = 0.381  ตามลําดับ 

5.  กําลังกลามเนื้อตนขาที่วดัดวยวิธี  Isokinetic  60  องศาตอวินาทขีองการเหยยีดขาและ  
Isometric  ท่ี  30  องศาสุดทายของการเหยยีดขา  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   p < 
0.01  เม่ือส้ินสุดสัปดาหท่ี  2  ของการฝก  สวนอาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพของการทาํ
กิจวัตรประจําวัน  มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ   p < 0.01  เม่ือส้ินสุดสัปดาหท่ี  1  ของ
การฝก  ในผูปวยท้ังสองกลุม    
 



 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษาในประเทศไทยถึงผลของปจจัยท่ีอาจจะสงผลตอขอเส่ือม ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาในครั้งนี้  คือ 

การศึกษาของ  พรฑิตา  ชัยอํานวย  ป  ค.ศ.  1975  ศึกษาระบาดวิทยาของโรคขอเส่ือมใน
ประชากรชนบทไทย  จํานวน  2,463  คน  พบวา  อายุกลุมขอเส่ือมสูงกวากลุมปวดขอดวยสาเหตุ
อ่ืน  อายุเฉล่ียกลุมขอเส่ือม  57.2  ป  น้ําหนักมากพบในกลุมขอเส่ือมมากกวาโดยพบ  body  mass  
index  ( BMI )  เฉล่ียในกลุมขอเส่ือมเทากับ  23.9 ผลท่ีไดการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีคาอายุเฉล่ีย 61 ป 
และคา BMI  อยูในชวง  23.82 – 52.22 ซ่ึงมีคาใกลเคียงกนั 

 
แตจาการศกึษาครั้งนี้พบวาผูปวยขอเขาเส่ือมเพศหญิงมากกวาเพศชายถึง  13 : 1 ซ่ึงหลาย

การศึกษาที่ผานมามีอัตราสวนระหวางเพศหญิงตอเพศชาย อยูในชวง  4 : 1, 2 : 1  อาจเปนเพราะวา  
ผูปวยขอเขาเสือ่มเพศหญิงทีศ่ึกษารวมโครงการศึกษาในครั้งนี้  เปนกลุมสมาชิกอาสากาชาดและ
กลุมชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซ่ึงสมาชิกสวนใหญเปนเพศหญิง จึงพบอัตราสวน
ระหวางเพศหญิงตอเพศชายในการศึกษาครั้งนี้มีมากกวาการศึกษาอื่น ซ่ึงก็พอสรุปไดวา โรคขอ
เส่ือมจะพบมากในเพศหญิง  ผูสูงอายุและผูท่ีมีน้ําหนกัตัวมาก 

 
การศึกษาครั้งนี้แรกเขามีผูปวยเขารวมโครงการวิจยัจํานวน  48  ราย  เมื่อส้ินสุดการศึกษาที่

4  สัปดาห  พบวา  ไมสามารถติดตามผลตลอดชวงการศกึษาได  ในผูปวยขอเขาเส่ือมทั้งสองกลุม
จํานวน  6  ราย  จากในผูปวยกลุมควบคุม  4  ราย  ผูปวยกลุมทดลอง  2  ราย  และสามารถติดตาม
ผลตลอดชวงการศึกษา  4  สัปดาห  ในผูปวยกลุมควบคุม  22  ราย  ผูปวยกลุมทดลอง  20  ราย  ซ่ึง
การที่ผูปวยไมสามารถเขารวมโครงการตลอดชวงการศกึษาไดเนื่องจากหลายสาเหต ุ  เชน  การยาย
ท่ีอยู  การเดนิทางไปทองเที่ยวและเรื่องภายในครอบครัว  เปนตน  การศึกษาครัง้นี้ยังไมพบหรือ
สรุปไดวาการที่ผูปวยไมสามารถเขารวมโครงการตลอดชวงการศึกษา  เปนเพราะวธีิการดําเนินการ
วิจัยหรือวิธีการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาในผูปวยท้ัสองกลุม 

 
 
 
 
 



 

ผลของการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการอยางงาย   ในผูปวยขอเขาเส่ือมแบบ
ปฐมภูมิระดับเล็กนอยถึงปานกลาง  เปรียบเทียบกับการแนะนาํการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาที่
บานพบวา  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของผูปวยท้ังสองกลุม  จากการวดัผลกําลังกลามเนื้อ
ตนขา  อาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวัน  ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ  

 
การศึกษาของ  Maurer  และคณะ  ป  ค.ศ.  1999  ศึกษาผลของการออกกําลังกลามเนื้อตน

ขาแบบ  Isokinetic  ท่ี  90, 120  และ  150  องศาตอวินาที  เปรียบเทียบกับผลของการแนะนําการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยตางๆ  เชน  การออกกําลังกาย  อาหารและจิตวิทยาเปนตน  ศึกษาในผูปวยขอ
เขาเสื่อมระดับเล็กนอยถึงปานกลาง  จํานวน  113  ราย  เม่ือส้ินสุดการศึกษา  8  สัปดาห  พบวา
กําลังกลามเนือ้ตนขาของผูปวยท้ังสองกลุมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05  การทํากิจวัตร
เพ่ิมข้ึนเล็กนอย และอาการปวดขอเขาลดลงในผูปวยท้ังสองกลุม 

 
Steven  และคณะ  ป  ค.ศ.  1997  ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาการดแูลตนเอง  ท้ังในเรื่อง

ของอาหาร  การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  และการออกกําลังกายของผูท่ีมีภาวะขอเขาเส่ือม  211  ราย  
โดยแบงผูปวยเปน  2  กลุม  กลุมแรกไดรับคําแนะนําโดยตรงจากแพทยและพยาบาล  กลุมที่สอง
ไดรับการแนะนําดวยการชมวีดีทัศน  ตดิตามผลดวยการโทรศัพททุกสัปดาหในเดอืนแรกและทกุ
เดือนตอมา  พบวาเมื่อส้ินสุดการศึกษาที่  12  เดือน  เปรียบเทียบความเจ็บปวดขอและการทํากจิวัตร  
กอนและหลังการฝก  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ  ( p < 0.05 )  ซ่ึงทั้งสองกลุมไมมีความ
แตกตางกนั 

Mazzuca  และคณะ  ป  ค.ศ.  1997  ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  
การควบคุมน้ําหนักรางกาย  การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  และการออกกําลังกาย  ในผูปวยขอเขาเส่ือม
จํานวน  211  ราย  โดยแบงเปนสองกลุม  กลุมแรกไดรับการแนะนําโดยตรงจากแพทยและพยาบาล  
กลุมที่สองไดรับการแนะนําดวยการชมวดีทัีศน  ติดตามผลดวยการโทรศัพททุกสัปดาหในเดือน
แรก  และทุกเดือนในเดือนถัดมา  พบวาเมื่อส้ินสุดการศึกษาที่  12  เดือน  เปรียบเทียบความ
เจ็บปวดและการทํากิจวัตรกอนและหลังการฝก  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p < 
0.01 ) ซ่ึงทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกนั 

 
 
 



 

จากการศึกษาของ  สุรวุฒิ  ปรีชานนท  ป  ค.ศ. 1980  รายงานวาการรักษาโรคขอเขาเส่ือม
ดวยการใชยานั้น เพียงแตบรรเทาอาการอักเสบและอาการเจ็บปวดในระยะเฉียบพลันเทานั้น แตการ
ทําลายผิวขอยงัดําเนินตอไป   การใชยากนิหรือยาฉีดจะใชในชวงระยะสั้นๆ  ท่ีมีอาการมาก  และ
การใชยาจะใชยาที่มีผลอันตรายขางเคียงนอยท่ีสุด  ส่ิงที่สําคัญในการรักษาโรคขอเขาเส่ือม  คือ  
การควบคุมดูแลอยางสม่ําเสมอของแพทยเพื่อใหการรกัษาเปนไปตามวธีิท่ีถูกตองไมขาดตอน 
ไดรับความรวมมือและความอดทนของผูปวยตอการรักษาเปนระยะเวลานาน  ซ่ึงอาจจะใชเวลาเปน
เดือนกวาจะไดผล โดยสามารถที่จะควบคมุใหมีอาการดข้ึีน  หรือ  พยายามทรงสภาพนั้นไวไมให
ทรุดลง  ท้ังนี้การรักษาจะไดผลดี หรือไมนั้นข้ึนอยูกับการใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวของ      
ผูปวยตามแพทยส่ังอยางเครงครัด 

 
ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา  ไมมีความแตกตางกันของผลที่ไดจากการฝกในผูปวยขอเขาเส่ือม

ท้ังสองแบบ  ท้ังในกลุมที่ไดรับการฝกการออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการอยางงาย  และกลุม
ท่ีไดรับการแนะนําการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาที่บาน  คือ  มีความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา
เพ่ิมข้ึน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.01 เม่ือส้ินสุดสัปดาหท่ี  2  ประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร
ประจําวนัดีข้ึนและอาการปวดขอเขาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.01 เม่ือส้ินสุดสัปดาหแรก
ของการฝกในผูปวยท้ังสองกลุม  ซ่ึงอาจจะคาดการวาอาการปวดขอนาจะมีผลในการจํากดัการ
เคล่ือนไหวและกอใหเกดิการฝอลีบของกลามเนื้อ  สงผลใหกลามเนื้อออนแรงตามมา  เพราะ
เนื่องจากเมื่ออาการปวดขอลดลง  การเพิ่มขึ้นของความแข็งแรงก็จะเพิม่ข้ึนอยางมากตามมา   

 
ผลท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้  จากตารางที่  2  แสดงผลกําลังกลามเนื้อท่ีวดัดวยวิธี  Isokinetic  

60  องศาตอวนิาทีของการเหยยีดขอเขา  กับการวดัดวยวิธี  Isimetric  30  องศาสุดทายของการ
เหยยีดขอเขา  พบวา  กําลังขาขางซายในผูปวยท้ังสองกลุมและการวดัทั้งสองวิธีมีคามากกวาขาขาง
ขวา  ในชวงกอนฝกและมคีาใกลเคียงกนัเมื่อส้ินสุดการฝกที่  4  สัปดาห  อาจเปนไปไดวาจาก
โดยท่ัวไปในคนปรกติจะถนัดขาขางขวาและมีการใชงานขาขางขวามากกวาขาขางซายคือขางที่ไม
ถนัดเปนผลทําใหเกดิความรนุแรงของโรคมากกวาขาขางซาย  ซ่ึงตรวจพบวาคาเฉลี่ยความรุนแรง
ของโรคขอเขาเสื่อมของขาขางขวาเทากับ  4.04  ขาขางซายเทากับ  3.77  จึงเปนผลทําใหกําลัง
กลามเนื้อตนขาขางขวานอยกวาขาขางซายชวงกอนการฝก  และเมื่อผูปวยไดรับการรักษาทาง
กายภาพบําบัดเพื่อลดอาการปวดขอ  และฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาทั้งสองขางเหมือนกนัเปน
ระยะเวลา 4  สัปดาห  พบวากําลังกลามเนือ้ของขาทั้งสองขางใกลเคียงกัน  อาจเปนเพราะเมื่ออาการ
ปวดขอลดลงและประสิทธิภาพการทํากิจวัตรตางๆ  ดีข้ึนของขาทั้งสองขางในสัปดาหแรก  การ



 

ไดรับการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาที่เหมือนกันของขาทั้งสองขาง  หลังจากสิ้นสุดสัปดาหท่ี  4  
ของการฝก  กาํลังกลามเนื้อตนขาทั้งสองขางในผูปวยคนเดียวกนัจึงมคีาใกลเคียงกนั   

 
ผลจากการเปลี่ยนแปลงกําลังกลามเนื้อตนขา  อาจเปนเพราะวา เมื่ออาการปวดขอเขาลดลง

อยางมากที่สัปดาหแรก  จึงทาํใหการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาในผูปวยท้ังสองกลุมทําไดมากขึน้  
หรือเมื่ออาการปวดขอเขาลดลงการวัดกําลังกลามเนื้อตนขา ผูปวยมีความมั่นใจในการทดสอบ     
ทําใหคาที่ไดจากการวดัมีคาแตกตางอยางมาก  การเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อตนขาคลายกับการ
ทดลองของ  Appel  ป  ค.ศ.  1986  ทําการศึกษาในหนูเพศเมียอายุ  6 – 8  เดือน  โดยใหขาหลังของ
หนูอยูนิ่งเปนเวลา  1  สัปดาห  พบวากลามเนื้อจะฝอลีบลงรอยละ  35  หลังจากนั้นใหหนูเดินบนลู
วิ่ง  1  สัปดาห  พบวา  กลามเนื้อโตข้ึนรอยละ  16  ซ่ึงการฝอลีบของกลามเนื้อมีขอสนับสนุนมาจาก
การตรวจพบไนโตรเจน  ยูเรีย  และแอมโมเนียในปสสาวะเพิ่มข้ึนซ่ึงเกิดจากการสลายโปรตีน
เพ่ิมข้ึน  สันนษิฐานวาอาจเกดิจาก 

1.  การเพิ่มขึ้นของแคลเซียมในกระแสเลือด  ไปมีผลกระตุนเยื้อหุมเซลลของกลามเนื้อ      
( sarcolema )  ทําใหเอนไซมยอยโปรตีน ( proteolytic  enzyme )  ในกลามเนื้อทํางานเพิ่มข้ึน  จึงมี
การสลายกลามเนื้อมากกวาการสรางกลามเนื้อ 
 2.  เซลลกลามเนื้อลดการตอบสนองตอปจจัยการเจริญเตบิโต  ( growth  factor )  จึงลดการ
สรางโปรตีนทดแทนสวนที่ถูกทําลายไป 
 3.  ปริมาณตัวรับที่เยื้อหุมเซลลกลามเนื้อ  ( sarcolemmal  binding  sites )  ลดลง  การ
ตอบสนองตอการกระตุน  และการนําสารตางๆ เขาสูเซลลกลามเนื้อ  เพ่ือสรางโปรตีนทดแทน
โปรตีนสวนทีถู่กทําลายไปจงึลดลง 

 
การเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อท่ีเกิดจากการฝก  เมื่อฝกใหกลามเนือ้ตองทํางานหนักเปน

เวลานานจะทาํให  sarcolemma  ของกลามเนื้อหนาและเหนียวข้ึน  พรอมทั้งเพิ่มจํานวนของเนื้อเยือ่
เกี่ยวพันภายในกลามเนื้อดวย  กลามเนื้อท้ังมัดมีขนาดโตขึ้น  การเพิ่มขนาดของกลามเนื้อนี้
เกี่ยวของกับการขดเชยของสวนประกอบในกลามเนื้อ  ในคนที่ไมไดออกกําลังกาย  กลามเนื้อทุก
มัดจะมีเสนใยกลามเนื้อชนิดท่ีไมไดใชงานซึ่งมีขนาดเล็กปนอยูมาก  แตเม่ือมีการฝกใหกลามเนื้อ
ไดทํางาน  พบวากลามเนื้อจะมีขนาดใหญข้ึน  การเพิ่มขนาดกลามเนื้อนี้เช่ือวา  เปนการสนองตอบ
ตอความตองการของรางกาย  การฝกกลามเนื้อจนทําใหการออกแรงชนิด  Isometric  เพ่ิมข้ึนนัน้  
มักจะพบรวมกับการเพิ่มเสนรอบวงของกลามเนื้อ  สวนการฝกที่ทําใหกลามเนื้อเพิ่มความอดทน  
มักจะไมทําใหขนาดของกลามเนื้อโตข้ึน 



 

Gonyea  ป  ค.ศ.  1980  ไดพบวาเสนใยกลามเนื้อเพิ่มขนาดเนื่องจากมีจํานวนหลอดเลือด
ฝอยเพิ่มข้ึน  การออกกําลังที่ใชแรงจะทําใหใยกลามเนื้อมีขนาดโตขึ้น  สวนการออกกําลังที่เกี่ยวกบั
ความทนจะเพิม่หลอดเลือดฝอยในกลามเนือ้   นอกจากนั้นยังมกีารทดลองที่นาสนใจในสนุัข  ได
แสดงวาการที่เนื้อท่ีหนาตดัของกลามเนื้อสุนัขเพิ่มข้ึนถึง  7.3 %  อาจเนื่องมาจากเสนใยกลามเนื้อมี
ขนาดโตขึ้น  แต  Edgerton  ป  ค.ศ.  1970  ไดทําการทดลองในหนูโดยการยายกลามเนื้อ  plantaris  
มาแทนที่กลามเนื้อ  gastrocnemius  ซ่ึงมีขนาดใหญกวา  และพบวามีการเพิม่จํานวนเสนใย
กลามเนื้อโดยมีการสรางเสนใยกลามเนื้อใหมข้ึน  และใยกลามเนื้อเองก็มีขนาดโตขึ้นดวยโดยมี  
sarcoplasm  เพ่ิมข้ึน  แต  myofibrils  ไมไดเพ่ิมมากกวากลุมเปรียบเทยีบ  และเนื้อเยือ่เกี่ยวพันก็เพ่ิม
ข้ึนมาดวย 

 
การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาในระดับที่พอเหมาะจะสงผล

กระตุนการเพิม่ระบบการหมุนเวยีนโลหิตภายในขอและทําใหมีการแลกเปลี่ยนสารอาหารตางๆ
ภายในขอไดด ี และชวยเพ่ิมความแข็งแรงของเนื้อเยื่อท่ีอยูรอบๆ  ขอเขา  เชน  เยื่อหุมขอ ( capsule )  
เอ็น ( tendon , ligaments )  การไหลเวยีนเลือดและน้ําเหลืองกลับ ( venous  and  lymphatic  return )  
ชวยลดบวมและปองกันการบาดเจ็บซํ้าของเนื้อเยื่อรอบๆ ขอเขา 

Gonyea  ป  ค.ศ.  1980  รายงานวาการขยายขนาดและกําลังของกลามเนื้อซ่ึงเปนผลมาจาก
กําหนดการฝกน้ําหนกั  โดยจะเกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี ้

1.  เพ่ิมจํานวนและขนาดของ  myofibril  ในเสนใยกลามเนื้อ 
2.  เพ่ิมจํานวนโปรตีนที่ใชในการหดตวั (contractile  protein)  โดยเฉพาะ  myosin 
3.  เพ่ิมความหนาแนนของหลอดเลือดฝอยตอเสนใยกลามเนื้อ 
4.  เพ่ิมจํานวนและความแข็งแรงของเนื้อเยือ่เกี่ยวพัน  เอ็นกลามเนื้อและเอ็นยึดขอตอ 
5.  เพ่ิมจํานวนของเสนใยอันเปนผลจากการแยกตวัของเสนใยที่เรียงตวัตามยาว  

(longitudinal  fiber  splitting)   
 
การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยมุงทีจ่ะศกึษาการเปลี่ยนแปลงกําลังกลามเนื้อตนขาในผูปวยขอเขาเส่ือม  

จากการฝกดวย  2  วิธี  ภายในระยะเวลาอันส้ัน  4  สัปดาห  แตการศึกษาเพื่อใหเกิดประโยชน
มากกวานี้ควรจะไดมีการติดตามผลการวิจยัตอเนื่องไปอกีซักระยะหนึง่  เพ่ือจะไดทราบวาผลของ
การฝกจะมกีารเปลี่ยนแปลงมากนอยเพียงใดหลังจากสิ้นสุดการฝกที่  4  สัปดาห เชนการศึกษาของ 
  

 



 

Adler  ป  ค.ศ.  1985  รายงานการศกึษาในผูปวยขอเขาเส่ือม  75  ราย  โดยการฝกเกร็ง
กลามเนื้อตนขาในชวงสุดทายของการเหยียดขอเขา  ฝกทีบ่านเปนระยะเวลา  1  ป  พบวา  ผูปวย
จํานวน  53  ราย  มีอาการปวดขอเขาลดลงและมีการทํากิจวัตรตางๆ  ดีข้ึน  แตอยางไรก็ดีการศึกษา
นี้ไมไดเสนอถงึคาของความแตกตางที่ไดจาการศึกษา  และก็ไมอาจยืนยันผลที่ไดเปนผลจากการ
ออกกําลังกายอยางเดยีวหรือไม  

 
Ettinger และคณะ ป ค.ศ. 1997  ไดศึกษาผลของการออกกําลังกาย  aerobic  exercise  ดวย

การเดินบนสายพานลูวิ่ง(treadmill)  ท่ีระดบัความหนกัรอยละ 50 ถึง 70 ของอัตราการเตนของหัวใจ
ระยะเวลาของการฝก 1 ช่ัวโมงฝก 3 คร้ังตอสัปดาหเทียบกับ  resistance  exercise  ดวยการใช
น้ําหนกัถวงทีแ่ขนและขาแลวใหออกแรงยกน้ําหนักที่ถวง  โดยใชน้ําหนกัแรกเริม่ที่แขน 1.3 
กิโลกรัม  ท่ีขา 1.1 กิโลกรัม  ใหฝกยกน้ําหนัก 2 ชวงๆละ 10 คร้ัง  เพ่ิมน้ําหนกัเมื่อสามารถฝกยกได 
12 คร้ัง  ทดลองในผูปวยขอเขาเสื่อม  439  ราย ท่ีมีอายุมากกวา  60  ป โดยไดทําการทดลอง  3  
เดือน และติดตามผลที่  9  เดือน  และ 18  เดือน  พบวาผูปวยท่ีไดรับการฝกทั้งสองกลุมไมมีความ
แตกตางกนั ท้ังในการชวยเหลือตนเอง  การทํากิจวัตร  สมรรถภาพรางกายดีข้ึนและอาการปวดเขา
ลดลง 

 
พบวาผลจากการศึกษาครั้งนีไ้มมีผลของการรักษาดวยยาเขามาเกี่ยวของ  เนื่องจากผูปวย

ทุกรายที่เขารวมโครงการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ไมประสงคไดรับการรักษาดวยยา  ซ่ึงการรักษาดวย
เคร่ืองมือกายภาพบําบัดรวมกับการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาอยางสม่ําเสมอ  ก็สามารถลดอาการ
ปวดขอเขาในผูปวยขอเขาเสือ่มระดับเล็กนอยถึงปานกลางได  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  p < 0.01  
เม่ือส้ินสุดการฝกที่สัปดาหแรก  ซ่ึงเปนไปไดวาการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อตนขา  อาจจะสงผลในการชวยเพ่ิมความแข็งแรง  ขนาดและความยดืหยุนของเยื่อบุผิว
กระดูกออน  ( articular  cartilage )  ซ่ึงจะปองกันการทําลายและลดการอักเสบของเยือ่บุผิวกระดกู
ออน   

 
อาการปวดขอเขาลดลงภายหลังการออกกาํลังกลามเนื้อตนขานั้น  อาจเปนผลมาจากผูปวย

ท้ังสองกลุมไดรับการรักษาทางกายภาพบาํบัดดวยวิธี  Ultrasound  therapy  เหมือนกันในสอง
สัปดาหแรกของการฝก  ฉะนั้นอาการปวดขอเขาที่ลดลงอยางมากรวมทั้งประสิทธิภาพการทํากิจวนั
ประจําวนัดีข้ึนในสัปดาหแรก  ยังไมสามารถที่จะสรุปไดวาเปนผลมาจากการฝกออกกําลัง
กลามเนื้อตนขาเพียงอยางเดยีว  ซ่ึงนาจะมีการศกึษาตอไปเพื่อใหทราบผลของการฝกออกกําลัง



 

กลามเนื้อตนขาที่มีผลตอการลดอาการปวดขอเขาอยางชัดเจนมากกวานี ้  เพราะเชื่อวาการออกกําลัง
กลามเนื้อตนขา  สงผลใหเกดิการกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญ  และเสนใยประสาทที่ควบคุม
จากสมอง  จะปลอยสาร  enkephalin  ซ่ึงจะมีผลยับยั้งสาร  substance  P  มีผลทําใหไมมีสัญญาณ
ไปกระตุน  transmission  cell  ซ่ึงเปนเซลลทําหนาที่นํากระแสประสาทรับรูและตอบสนองตอ
ความเจ็บปวด    ( gate  control  system )  ฉะนั้นการออกกําลังกายทีเ่หมาะสมและถูกตองก็นาจะ
ชวยลดอาการปวดขอได 

จะเห็นวาการฟนฟูสมรรถภาพของกลามเนื้อตนขาในผูปวยขอเขาเส่ือม  ดวยวิธีการออก
กําลังกลามเนือ้ตนขาที่สะดวกและงายตอการปฏิบัติ  คือการออกกําลังแบบ  Isotonic  และ  
Isometric  ผลของการออกกําลังกลามเนือ้ดวยวิธีท้ังสอง  ก็สามารถลดอาการปวดขอเขา  เพ่ิม
ความสามารถในการทํากจิวตัร  และสรางความแข็งแรงใหกับกลามเนือ้ไดดี  ซ่ึงส่ิงท่ีสําคัญของการ
ฟนฟูสมรรถภาพของกลามเนื้อตนขาในผูปวยขอเขาเส่ือม  คือ  การที่ผูปวยเห็นความสําคัญของการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  ไมวาจะเปนความสม่ําเสมอของการออกกําลังกาย     การเขาใจถึงพยาธิสภาพ
ของโรคขอเขาเสื่อม   การรับประทานอาหารที่เหมาะสม  และการปฏิบัติอิริยาบทในทาทางตางๆ ท่ี
ถูกตอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ   Techakampuch  ป ค.ศ. 1973 รายงานวาโดยเฉลี่ย ผูปวยขอ
เส่ือมมากกวารอยละ 80 สามารถดํารงชีวิตเปนปกต ิ   ถาปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยาง
สม่ําเสมอ และมีหลายโรคทีผู่ปวยเพยีงแตตองการความชวยเหลือของแพทยในระยะตนเทานั้น และ
อาศัยการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในระยะตอไปก็จะชวยปองกนัการเกดิอาการปวดขอได 
ส่ิงที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี ้
  
สําหรับผูวิจัย 
 1.  การออกกําลังกลามเนือ้ตนขาทั้งสองแบบ  จะพบความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา
เพ่ิมข้ึนอยางมากตั้งแตสัปดาหท่ีสองของการฝก  หรือจะเพิ่มข้ึนอยางมากภายหลังจากอาการปวดขอ
เขาลดลง 
 2.  การรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูปวยขอเขาเส่ือมระดบัเล็กนอยถึงปานกลาง  ผูปวยไม
จําเปนตองไดรับยากลุม    nonsteriod  anti  inflamatory  drug (NSAID) ก็สามารถลดอาการปวดขอ
เขาได  หากไดรับการรักษาดวยคล่ืนความถี่ลึก  หรือ  ultrasound  รวมกบัการฝกออกกําลังกลามเนือ้      

3.  พบวาไมวาจะใหผูปวยมาฝกออกกําลังกลามเนื้อภายใตการดูแลกับการใหคําแนะนํา     
ผูปวยไปฝกออกกําลังกลามเนื้อท่ีบาน  ใหผลการฝกไมแตกตางกนัทั้งอาการปวดขอเขา  กําลัง
กลามเนื้อตนขาและประสิทธิภาพการทํากิจวัตร  ฉะนั้นหากผูปวยมีความเขาใจถึงพยาธิสภาพของ



 

โรค  และการตระหนักถึงการลดปจจัยการเกิดโรครวมถึงหมั่นออกกาํลังกายอยางถูกตองสม่ําเสมอ 
ไมวาจะออกกาํลังกายภายใตการดูแลหรือไมก็ใหผลไมตางกัน 
 
สําหรับผูปวย 

1. ผูปวยขอเขาเสื่อมระดับเล็กนอยถึงปานกลางไมจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาลดปวด
เสมอไป   หากไดรับการรักษาทางกายภาพดวยวิธี  ultrasound  รวมกับการฝกออกกําลังกลามเนื้อ
ตนขาอยางถูกตองและเหมาะสม 

2.  อาการปวดขอเขาในผูปวยขอเขาเส่ือมจะลดลงอยางมากหลังจากสปัดาหแรก  ท่ีไดรับ
การรักษาทางกายภาพดวยวธีิ  ultrasound  รวมกับการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขา 

  3.  กําลังกลามเนื้อตนขาจะเพิ่มข้ึนอยางมากภายหลังอาการปวดขอเขาลดลง  1  ถึง  2  
สัปดาห  ไมวาผูปวยจะฝกทีบ่านหรือภายใตการ  ดูแลของผูใหการรักษา  ใหผลไมตางกัน 

 
 

ขอเสนอแนะ 
  
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้มีจุดมุงหมายเพื่อพัฒนารูปแบบวิธีการออกกําลังเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ
ขอเขาเสื่อม  ท่ีใชเวลาในการปฏิบัตินอยและกอใหเกดิผลอยางชัดเจน  ซ่ึงที่ผานมาการออกกาํลัง
กายในผูปวยขอเขาเสื่อมมักไมเปนที่นิยมกนั เพราะใชเวลาในการฝกเปนระยะเวลานานติดตอกันจึง
จะเห็นผล  กอใหเกดิความทอแทเบ่ือหนาย  และละเลยการฝกไปในที่สุด  หรืออีกกรณีหนึ่งผูปวย
จะยนิยอมฝกอยางจริงจังเฉพาะในชวงที่มีอาการปวดขอ  เม่ืออาการทุเลาก็เขาใจวาหายดีแลวจึงหยดุ
ฝกไป  นอกจากนี้ผูปวยจะยนิยอมปฏิบัติตามคําแนะนําเฉพาะในชวงทีมี่เจาหนาที่คอยใหคําแนะนํา
ดูแลการฝกอยางใกลชิด   การที่ผูปวยไปฝกเองที่บานนัน้ยังไมเปนทีย่อมรับกันโดยทัว่ไป  วาผูปวย
จะยนิยอมปฏบัิติตามคําแนะนําไดอยางจริงจังและสม่ําเสมอ  เพราะมีโอกาสละเลยหรือหลีกเล่ียง
การฝกฝนไดงาย  เม่ือเกดิความทอแทหรือเบื่อหนาย 
  

ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้ไดผลวา  การออกกําลังกลามเนือ้ตนขาเพื่อฟนฟูสมรรถภาพขอเขา
เส่ือมนั้น  ตองอาศัยความเขาใจอยางถูกตองและตั้งใจจริง  ในการฝกปฏิบัติซ่ึงจะชวยใหผูปวยมี
โอกาสใชขอเขาไดอยางมีประสิทธิภาพเหมือนเดิม  ความเขาใจที่ถูกตองในการรักษาสุขภาพของ
ตนเอง  ทําใหผูปวยเขาใจถึงประโยชนท่ีจะไดรับ  ดังนั้นหากจะใหประสบความสําเร็จและ
ประโยชนสูงสุดที่ผูปวยควรจะไดรับ  ก็ตองอาศัยความรวมมือจากทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ  ทีม



 

บุคลากรดานสงเสริมสุขภาพ  ท่ีจะรวมกันสนับสนนุอยางจริงจังเพื่อเผยแพรความรูสูประชาชน  
เปล่ียนทัศนคติเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพขอเขาเส่ือมที่ถูกตอง  รวมทั้งยึดหลักการปองกันไว
ดีกวาแกหรือการลดปจจัยเส่ียงการเกดิโรคขอเขาเส่ือมมาเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
 จากการศึกษาครั้งนี้  คาดวาจะมีประโยชนในการนําไปใชทางคลินิกในการดูแลผูปวยโรค
ขอเขาเสื่อมใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นกลาวคือ  ควรมีการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการ
อยางงายนีเ้พ่ิมเติมดวยทุกครัง้   หลังจากการทํา  Ultrasound  therapy  จนกระทั้งผูปวยอาการปวด
ทุเลาลง  ไมจําเปนตองมาทาํ  Ultrasound  therapy  ท่ีโรงพยาบาลแลว  ซ่ึงขณะนั้นผูปวยจะเรียนรู
เขาใจวิธีการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการอยางงายนี้แลว  จึงสามารถนําไปปฏิบัติตอท่ี
บานไดดวยตนเอง  โดยเครือ่งมือท่ีใช  คือ  Quadriceps  board  และ  anklet  นี้  ราคาไมแพงนัก  แม
ในผูปวยท่ีไมสามารถซื้อไดก็สามารถประดิษฐข้ึนเองไดโดยงาย  สําหรับผูปวยท่ีไมสามารถมา
รักษาดวย  Ultrasound  therapy  ไดตั้งแตแรก  เราสามารถแนะนําการฝกออกกําลังกายกลามเนื้อตน
ขาที่บานได  ซ่ึงผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา  ไมแตกตางจากการฝกดวยวิธีการอยางงาย  แตการ
สอนนี้จําเปนตองสอนใหผูปวยปฏิบัติตามไดจริงๆ  และตองเนนใหผูปวยเห็นความสําคัญ  และ
ปฏิบัติตามอยางเครงครัด  สมํ่าเสมอจึงจะไดผลดี  เนือ่งจากเราไมสามารถไปควบคุมการฝกของ     
ผูปวยท่ีบานได    
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สวนท่ี  1    เกณฑประเมนิภาวะโรคขอเส่ือม  

 
American  College  of  Rheumatology  classification  criteria for  

osteoarthritis  of  the  knee. 
 

Traditional  format 
 Knee  pain  and  radiographic  osteophytes   
            and  at  rest  1  of  the  follow  3  items: 
     Age  >  50  years 
    Morning  stiffness  <  30  minutes  in  duration 
    Crepitus  on  motion 
 
Classification  tree 
 Knee  pain  and  radiographic  osteophytes 
            Or 
 Knee  pain  and  age  >  40  years  and  morning  stiffness  <  30      
 Minutes  in  duration  and  crepitus  on  motion 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

สวนท่ี  2  แบบประเมินระดบัความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม    
Index  of  severity  for  osteoarthritis  of  the  knee(Knee ISOA) 
 

        คะแนน 
อาการปวด 
1.ขณะนอนบนเตียงตอนกลางคืน 
 ไมมีอาการปวด                                                  0 
 ปวดขณะมีการเคลื่อนไหว     1 
 ปวดขณะนอนเฉยๆ                   2 
2.ขอฝดแข็งหลังจากตื่นนอนตอนเชา      
 นอยกวาหรือเทากับ 1 นาท ี     0 
 ระหวาง 1 – 15 นาที                   1 
 มากกวาหรือเทากับ 15 นาท ี     2 
3.ปวดหลังจากยืนนาน 30 นาที   
 ไมมีอาการปวด       0 
 มีอาการปวด       1 
4.ขณะเดิน 
 ไมมีอาการปวด       0 
 ปวดหลังจากเดินชวงขณะหนึ่ง     1 
 ปวดตั้งแตเร่ิมเดิน         2 
5.ปวดหลังจากลุกขึ้นยนืโดยไมใชแขนชวยยัน 
 ไมมีอาการปวด       0 
 มีอาการปวด       1    
 
ระยะทางสูงสดุท่ีเดินได อาจเดินดวยอาการปวดก็ได 
 ไมจํากัด        0 
 มากกวา 1 กม. แตจํากดัระยะทาง     1 
 900 – 1,000 ม. (ประมาณ 15 นาที)    2 
 500 – 900 ม. (8 – 15 นาที)     3 
 300 – 500 ม.        4  



 

 100 – 300 ม.       5 
 นอยกวา 100 ม.       6 
 ใชเคร่ืองชวยเดิน 1 ขาง      1 
 ใชเคร่ืองชวยเดิน 2 ขาง      2 
 
การทํากิจวัตร 
 เดินขึ้นบันไดขั้นมาตรฐานได     0 – 2 
 เดินลงบันไดขั้นมาตรฐานได     0 – 2 
 นั่งยองๆได       0 – 2 
 เดินบนพื้นไมเรียบได      0 - 2  
 
 
หมายเหตุ :    0    หมายถึง   ทําไดปกต ิ
                     1     หมายถึง   ทําดวยความลาํบาก 
                     2     หมายถึง   ไมสามารถทําได  
 

จากคะแนนรวมในแบบทดสอบถามขางตน  สามารถแบงระดับความรุนแรงของโรคขอเขา
เส่ือมไดดังนี ้
 คะแนนรวม    ระดับความรุนแรง 
 มากกวาหรือเทากับ 14    มากที่สุด(Extreme severe) 
 11 – 13      มากมาก(Very severe) 
 8 – 10      มาก(Severe) 
 5 – 7     ปานกลาง(Moderate) 
 1 – 4     นอย(Mild or minor) 
 
 
 
 
 
 
 



 

สวนท่ี  3  รายละเอียดโครงการวิจยัและคาํยินยอมเขารวมโครงการ 
ช่ือโครงการ    ผลของการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวยวิธีการอยางงาย 
                              ในผูปวยขอเขาเสื่อม 
ช่ือผูทําการวิจยั      นายชฎิล   สมรภูมี 
                              นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรการกีฬา 
อาจารยท่ีปรึกษาโครงการ         ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิง อารีรัตน  สุพุทธิธาดา 
                                                  อาจารยภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู   คณะแพทยศาสตร                      
                                                  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
อาจารยท่ีปรึกษารวม                รองศาสตราจารยนายแพทย อนันต  ศรีเกียรติขจร                                
                                                   อาจารยภาควิชาสรีรวิทยา  คณะแพทยศาสตร                              
                                                   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ท่ีมาและความสําคัญของโครงการ  
 โรคขอเส่ือมเปนโรคที่พบไดบอยท่ีสุดในบรรดาโรคขอท้ังหมด  จากหลายการศึกษาพบวา
ขอเขามีอุบัติการณเกิดขอเส่ือมมากที่สุด  และเนื่องจากโรคขอเส่ือมจะสงผลทําใหเกิดอาการปวด
ขอ  ขอบวม  ขอผิดรูปและจํากัดการเคลื่อนไหวของขอ  ซ่ึงจะทําใหจํากัดความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวัน  สูญเสียประสิทธิภาพในการทํางาน ทําใหเกดิผลกระทบทางดานสังคมและ
เศรษฐกิจ 
 เวชศาสตรฟนฟูคือ  แขนงหนึ่งของการแพทยที่มีหนาทีเ่กี่ยวของกับการฟนฟูสมรรถภาพ
ของผูปวยท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  เวชศาสตรฟนฟูมีสวนในการบําบดัรักษาโรคขอเส่ือมเกือบทุก
ระยะของโรค  ท้ังในแงการปองกัน  การรกัษา  การฟนฟูสมรรถภาพและรักษาสภาวะผูปวยไมให
เลวลง  เชน  การออกกําลังกายภายใตการดแูลของแพทยและทีมงานผูรักษา  เปนวิธีการอยางหนึ่งที่
ชวยฟนฟูสมรรถภาพโรคขอเส่ือม  จากหลายการศึกษาทีผ่านมาพบวาผลของการฝกออกกําลัง
กลามเนื้อสามารถลดอาการปวดขอและเพิม่ความสามารถในการทํากิจวัตรตางๆได  แตจากหลาย
การวิจยัไดใชอุปกรณการฝกที่ยุงยากและมีราคาแพง การนําไปปฏิบัติดวยตัวผูปวยเองเปนไปได
ยาก    
 ดังนั้น  วัตถุประสงคการวิจยัคร้ังนี้  จึงศึกษาผลของการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขาดวย
อุปกรณราคาถูกและรูปแบบวิธีการอยางงาย  ตอความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มข้ึนมากนอย
เพียงใดและเพิม่ข้ึนที่ชวงสัปดาหใดของชวงการฝก 4 สัปดาห    อาการปวดขอเขาลดลงหรือไมและ
ประสิทธิภาพในการทํากจิวตัรตางๆ ของผูปวยขอเขาเส่ือมดีข้ึนหรือไม                               



 

 
ระเบียบและการปฏิบัติเม่ือเขารวมโครงการ 
 1.  เปนผูไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย  วาเปนผูท่ีมีภาวะขอเขาเส่ือมโดยความรุนแรง
ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง  คือ  เปนผูท่ีมีอายุมากกวา 40 ป,  มีอาการปวดขอเขา,  ขอเขาฝดแข็งใน
ตอนเชานอยกวา 30 นาทีและมีเสียงดังภายในขอเขาขณะเคลื่อนไหว 

2.  ทดสอบวัดกําลังกลามเนือ้ตนขาดวยเคร่ือง  Cybex  II  dynamometer  6000 
3.  ทดสอบวัดอาการปวดขอเขาและความสามารถในการทํากิจวัตรจากแบบสอบถาม 

Modified WOMAX scale  
 4.  รับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูตลอด 4 สัปดาห  โดย 2 สัปดาหแรกมารับการรักษา 

อยางตอเนื่องทุกวันจันทรถึงศุกร  และ 2 สัปดาหหลังรักษาตออยูท่ีบาน 
5.  ทดสอบตามขอ 2 และ 3 ทุกสัปดาห และทดสอบตามขอ 4 และ 5 หลังการรักษาครบ 4  

สัปดาห 
6.  การฝกออกกําลังกลามเนือ้ตนขาดวยรูปแบบวิธีการอยางงาย  เปนรูปแบบการออกกําลัง

กายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อท่ีเหมาะสมในผูปวยขอเขาเส่ือม  โดยความหนักของการ
ออกกําลังกลามเนื้อข้ึนอยูกบัความสามารถของผูปวยในแตละราย  ซ่ึงความหนกัของการออกกําลัง
กลามเนื้อจะไมสงผลตอการเพิ่มอาการปวดและการบาดเจ็บภายในขอ                                         
              7.  การใหการรักษาดวยการฝกออกกําลังกลามเนื้อ  และการรกัษาดวยเครื่องมือ
กายภาพบําบัดจะอยูภายใตการดูแลรักษาของแพทยและทีมงานผูวิจยัอยางใกลชิด  เพ่ือสิทธิ
ประโยชนและความปลอดภยัของผูปวย 
 
 
ประโยชนท่ีไดจากการเขารวมโครงการวจิัย 
 1.  เปนการพัฒนาถึงรูปแบบการออกกําลังกลามเนื้อตนขาที่เหมาะสมในคนไทย  และ
ระยะเวลาในการที่จะสามารถปฏิบัติในทางคลินิกในผูปวยขอเขาเส่ือม 
 2.  เพ่ือความกระจางในองคความรูท่ียังไมเคยมกีารศึกษา  ถึงระยะเวลาที่เร่ิมมีการ
เปล่ียนแปลงกาํลังกลามเนื้อตนขาจากการฝกออกกําลังกลามเนื้อตนขา 

3.  นําผลที่ไดจากการวิจัยใชเปนแนวทางในการฝกออกกําลังกลามเนือ้ตนขาเพื่อเพิม่ความ 
แข็งแรงของกลามเนื้อและเพิ่มความสามารถในการทํากจิวัตรตางๆไดเปนปรกติ  และสามารถใช
วางแผนถึงระยะเวลาวาตองฝกเปนระยะเวลานานเทาใด  กลามเนื้อถึงจะเริ่มแข็งแรงขึน้   
 



 

คํารับรองของผูรับผดิชอบโครงการวิจัย 
 

ขาพเจานายชฎิล  สมรภูมิ  และแพทยหญิงจิรวรรณ  ตันวัฒนะ ไดอธิบายและชีแ้จง
รายละเอียดและขอมูลตางๆที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัยนี้แกผูเขารวมโครงการวิจัยจนเปนที่เขาใจดี
แลว 
 

ลงช่ือ................................................  วันที.่............................................ 
(ผูรับผิดชอบในการศึกษาวิจยั) 

 
ลงชื่อ................................................  วันที.่.............................................. 

(แพทยผูรับผิดชอบในการศึกษาวิจยั) 
 

ลงชื่อ..................................................  วันที.่............................................... 
(แพทยผูรับผิดชอบในการศกึษาวิจยั) 

 
 
              
 

ขาพเจา.......................................................ไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับการวจิัยนี้โดยละเอยีด
แลว รวมทั้งสิทธิประโยชนท่ีไดรับและสิทธิในการถอนตัวออกจากการวจิัย ในกรณีท่ีไมพึง
ประสงคจะเขารวมวิจยันี้ตอไป  ซ่ึงการถอนตัวออกจากวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการรักษา
ตามปรกติของขาพเจา  นอกจากนีแ้พทยผูรับผิดชอบการทําวิจัยสามารถที่จะใหขาพเจาถอนตัวออก
จากการทําวิจยันี้ได ถาเห็นวาขาพเจาไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดหรือมีเหตุผลอ่ีนอันสมควร 
ขาพเจายนิยอมเขารวมการศกึษาครั้งนี้  โดยลงลายมือช่ือเปนหลักฐาน 

ลงชื่อ....................................................  วันที่.................................................... 
(ผูเขารวมโครงการวิจยั) 

   ลงชื่อ....................................................  วนัที่.................................................... 
(พยาน) 

    ลงชื่อ..................................................... วนัที่...................................................... 
(พยาน) 

                                             คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวิจยั 





 

สวนท่ี  5  ตารางนัดหมาย 
 

ใบแพทยนัดตรวจ 
เพื่อติดตามผลของการรักษา 

ฝายเวชศาสตรฟนฟู   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ผูปวยช่ือ………………………………………………………………………… 
อายุ…………………………………….เลขที่ท่ัวไป…………………………….. 
โรค……………………………………………………………………………….. 
รับไวรักษา  เมื่อวันที…่………….เดือน…………………………พ.ศ.  2543 
การรักษา……………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
แพทยผูรักษา………………………………………………… 
นัดครั้งตอไป 
 
คร้ังที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
วัน/เดือน/ป           
 
คร้ังที่ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
วัน/เดือน/ป           
 
 

 
 
 



 

สวนท่ี  6  แบบประเมินอาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร 
 
Modified  WOMAC  Scale 
ประยุกตโดย  ศาสตราจารยกิตติคุณ  นพ.  เสก  อักษรานุเคราะห 
 
SECTION  A 
How  much  pain  do  you  have?  ( อาการปวด ) 
1.  เดินบนพื้นราบ  คะแนน ____________ ( 0 – 10 ) 
 ไมมีอาการปวด                                                        0 
 เดินแลวปวดแตไมเขยก                                                 1 – 2 
 เดินแลวปวดและเขยก                                                 3 – 5 
 เดินแลวปวดและเขยกและใช  brace                               6 – 7 
 เดินแลวปวดและเขยกและใช brace และใช gait  aid             8 – 9 
 เดินไมได                                                                            10 
2.  เดินขึ้นลงบันได  คะแนน_____________( 0 – 10 ) 
 ไมมีอาการปวด                                                                 0 
 ปวดเฉพาะขึ้นหรือลง                                                    1 – 2 
 ปวดทั้งขึ้นและลง                                                           3 – 5 
 ใช  support  เฉพาะขึ้นหรือลง                                            6 – 7 
 ใช  support  ท้ังขึ้นและลง                                                       8 – 9 
 ข้ึนลงบันไดไมได                                                                  10 
3.  ขณะนอนบนเตียงในตอนกลางคืน  คะแนน___________( 0 – 10 ) 
 ไมมีอาการปวด                                                                0 
 ปวดขณะงอเขาหรือเหยยีดเขา                                             1 – 2 
 ปวดทั้งงอเขาและเหยียดเขา                                           3 – 5  
 ปวดขณะพลิกตัวขางใดขางหนึ่ง                                           6 – 7 
 ปวดขณะพลิกตัวท้ังสองขาง                                               8 – 9 
 ปวดขณะนอนเฉยๆ                                                              10 
 



 

4.  ขณะลุกนั่ง  คะแนน_____________( 0 – 10 ) 
 ไมมีอาการปวด                                                                   0 
 ปวดขณะลงนัง่                                                                   1 – 2 

ปวดขณะลุกขึน้                                                                      3 – 5 
ปวดขณะลงนัง่และลุกขึ้น                                                         6 – 7 
ตองใช  support  ชวย                                                              8 – 9 
ไมสามารถลงนั่งและลุกขึ้นเองไดเลย                                         10 

5.  ขณะยืนลงน้ําหนกั  คะแนน_______________( 0 – 10 ) 
 ไมมีอาการปวด                                                                           0 
 ปวดขณะยืนลงน้ําหนกัสองขาแตพอทนไดตลอด                          1 – 2 
 ปวดขณะยืนลงน้ําหนกัสองขาแตทนไดช่ัวครู                               3 – 5 
 ปวดทันทีตองลงน้ําหนักบางสวนโดยไมใช  support                     6 – 7 
 ปวดทันทีตองลงน้ําหนักบางสวนโดยใช  support                                8 – 9 
 ยืนลงน้ําหนักไมได                                                                               10 
SECTION  B 
Stiffness? ( ความตึงฝดของขอ ) 
6.  เม่ือต่ืนนอนตอนเชา  คะแนน____________( 0 – 10 ) 
 ไมมีขอฝดแขง็                                                                                         0 
 ขอฝดแข็งขณะงอหรือเหยียดเขาเต็มที่                                                     1 – 2 
 ขอฝดแข็งทั้งขณะงอและเหยยีดเขา                                                          3 – 5 
 ขอฝดแข็ง < 50 % ของการเคลื่อนไหวปกติ                                             6 – 7 
 ขอฝดแข็ง >50 % ของการเคลื่อนไหวปกติ                                              8 – 9 
 ขอฝดแข็งมากมาก                                                                                    10 
7.  ขณะเปลี่ยนอิริยาบทระหวางวัน ( นั่ง, นอน, พักผอน) คะแนน__________( 0 – 10 ) 
              ไมมีขอฝดแข็ง                                                                                         0 
 ขอฝดแข็งขณะงอหรือเหยียดเขาเต็มที่                                                    1 – 2 
 ขอฝดแข็งทั้งขณะงอและเหยยีดเขา                                                         3 – 5 
 ขอฝดแข็ง < 50 % ของการเคลื่อนไหวปกติ                                             6 – 7 
 ขอฝดแข็ง >50 % ของการเคลื่อนไหวปกติ                                              8 – 9 
 ขอฝดแข็งมากมาก                                                                                    10   



 

SECTION  C 
What  degree  of  difficult  do  you  have? ( การทํากิจวัตรประจําวัน ) 
8.  เดินลงบันได  คะแนน_____________( 0 – 10 ) 
 ทําไดปกติ                                                                     0 
 เดินลงอยางปกติแตชากวาธรรมดา                                    1 – 2  
 เดินลงทีละขั้น                                                                         3 – 5 
 เดินลงทีละขั้นแตตองมี support                                              6 – 7 
 เดินลงทีละขั้นมี  support  และมีเคร่ืองชวยพยุง                       8 – 9 
 เดินดวยความยากลําบากมากมาก                                             10 
9.  เดินขึ้นบันได  คะแนน______________( 0 – 10 ) 
 ทําไดปกติ                                                                     0 
 เดินลงอยางปกติแตชากวาธรรมดา                                    1 – 2  
 เดินลงทีละขั้น                                                                         3 – 5 
 เดินลงทีละขั้นแตตองมี support                                              6 – 7 
 เดินลงทีละขั้นมี  support  และมีเคร่ืองชวยพยุง                       8 – 9 
 เดินดวยความยากลําบากมากมาก                                             10 
10.  ลุกยืนจากทานั่ง  คะแนน____________( 0 – 10 ) 
 ทําไดปกติ                                                                             0    
 ลุกปกติดวยขาขางเดียวท่ีเจ็บแตชา                                  1 – 2 
 ตองอาศัยขาอีกขางชวยยัน                                                       3 – 5 
 ตองใชแขนชวยยัน                                                                 6 – 7  
 ตองมีคนชวยฉุด                                                                     8 – 9  
 ลุกไมไดเลย                                                                              10 
11.  ขณะยืน  คะแนน____________( 0 – 10 ) 
 ทําไดปกติ                                                                         0 
 ยืนลงน้ําหนักดวยขาขางเดียวไดแตเจ็บ                                1 – 2 
 ตองยืนลงน้ําหนักสองขาพรอมกัน                                      3 – 5  
 ตองมี  knee  support                                                              6 – 7 
 ตองมี  gait  aid                                                                     8 – 9  
 ยืนไมไดเลย                                                                         10 



 

12.  กมตัว  คะแนน______________( 0 – 10 ) 
 ทําไดปกติ                                                                              0 
 กมตัวเขาตรงแตไมสุด                                                           1 – 2  
 กมตัวไมสุดแตตองงอเขา                                                      3 – 5  
 ตองงอเขาแตกมไดไมสุด                                                       6 – 7  

เวลากมตองงอเขาและตองเกาะ                                              8 – 9  
กมไมไดเลย                                                                          10 

13.  เดินบนพืน้ราบ  คะแนน______________( 0 – 10 ) 
 ทําไดปกติ                                                                     0 
 เดินกาวปกตแิตเจ็บขา                                                           1 – 2  
 เดินตองเขยก                                                                           3 – 5  
 เดินดวย  cane                                                                          6 – 7  
 เดินดวย  crutch  or  walker                                                     8 – 9  
 เดินไมไดเลย                                                                           10 
14.  ข้ึน – ลง รถ  คะแนน _____________( 0 – 10 )  
 ทําไดปกติ                                                                             0 
 ข้ึนลงปกติแตเจ็บขอเขา                                                          1 – 2 
 ตองหมุนตวัเขาออก                                                           3 – 5  
 ตองเกาะหรือโหนตัว                                                              6 – 7  
 ตองมีคนพยุงเขาออก                                                              8 – 9  
 เขาออกไมไดเลย                                                                     10 
15.  ไป  shopping  คะแนน________________( 0 – 10 ) 
 ทําไดปกต ิ      0 
 ตองพักเปนระยะ      1 – 2  
 ตองใช  cane      3 – 5  
 ตองใช  crutch  or  walker    6 – 7  
 ตองนั่งรถเข็น      8 – 9  
 ไปไมไดเลย      10 
 
 



 

16.  ใสถุงเทาหรือสวมถุงนอง  คะแนน_____________( 0 – 10 ) 
 ทําไดปกติ                                                                               0 
 ยืนใสไดแตเจบ็  ทําดวยความลําบาก     1 – 2  
 ตองนั่งใส      3 – 5  
 นั่งใสดวยความลําบาก     6 – 7  
 นั่งใสแตตองมคีนชวย     8 – 9  
 ตองนอนใหคนชวยใส     10 
17.  ลุกจากเตยีง  คะแนน________________(0 – 10 ) 
 ทําไดปกต ิ      0 
 ลุกขึ้นแลวเขาเหยยีดไดแตตึงเจ็บ    1 – 2  
 ลุกขึ้นแลวเหยยีดเขาไมได    3 – 5  
 ลุกในขณะเขางอพับที่ขอบเตียงกอนยืน   6 – 7  
 ลุกจากเตยีงในทานอนคว่ํา    8 – 9  
 ลุกไมไดเลย      10 
18.  ถอดถุงเทาหรือถุงนอง  คะแนน_______________( 0 – 10 ) 
 ทําไดปกต ิ      0 
 ยืนถอดไดแตเจ็บ  ทําดวยความลําบาก   1 – 2 
 ตองนั่งถอด      3 – 5  
 นั่งถอดดวยความลําบาก     6 – 7 
 นั่งถอดแตตองมีคนชวย     8 – 9  
 ตองนอนใหคนชวยถอด     10 
19.  นอนบนเตียง  คะแนน______________( 0 – 10 ) 
 ทําไดปกต ิ      0 
 นอนหงายเหยยีดเขาไดตรง    1 – 2  
 ตองนอนตะแคงงอเขา     3 – 5 
 นอนตะแคงทบัเขาที่ปวดไมได    6 – 7  
 พลิกตัวแลวปวด      8 – 9  
 นอนไมไดเลย      10 
 
 



 

20.  ลุกเขา – ออกเตียง  คะแนน______________( 0 – 10 ) 
 ทําไดปกต ิ      0 
 ท้ิงตัวหรือลุกข้ึนชาๆ     1 – 2 
 ยังลุกขึ้นลงดวยขายันขางเดียวได    3 – 5 
 ลุกขึ้นลุกลงดวย  support     6 – 7 
 ลุกขึ้นลุกลงตองมีคนชวย     8 – 9 
 ลุกขึ้นลงไมได      10 
21.  นั่ง  คะแนน______________( 0 – 10 ) 
 ทําไดปกต ิ      0 
 นั่งปกติไดแตตองขยับขาตลอดเวลา   1 – 2 
 นั่งตองเหยียดขาหรืองอขาขางที่ปวด   3 – 5 
 ขณะนั่งตองม ี knee  support    6 – 7 
 ขณะนั่งตองมี  knee  support  และที่รองเขา  8 – 9 
 นั่งไมไดเลย      10 
22.  ลุกเขาออกจากสวม  คะแนน___________( 0 – 10 ) 
 ทําไดปกต ิ      0 
 ท้ิงตัวหรือลุกข้ึนชาๆ     1 – 2 
 ลุกขึ้นลุกลงดวยขาขางเดยีว    3 – 5  
 ลุกขึ้นลุกลงดวย  support     6 – 7  
 ลุกขึ้นลุกลงตองมีคนชวย     8 – 9 
 ลุกขึ้นลงไมได      10 
23.  งานบานหนัก  คะแนน___________( 0 – 10 ) 
 ทําไดปกต ิ      0   
 ยืนทํางานได      1 – 2 
 ยืนทํางานตองสวม  support    3 – 5 
 ตองนั่งทํางาน      6 – 7 
 นั่งทํางานไดเฉพาะอยาง     8 – 9 
 ทํางานหนกัไมไดเลย     10 
 
 



 

24.  ทํางานบานเบาๆ  คะแนน______________( 0 – 10 ) 
 ทําไดปกต ิ      0 
 ยืนทํางานได      1 – 2  
 ยืนทํางานตองสวม  knee  support    3 – 4 
 ตองนั่งทํางาน      5 – 6 
 นั่งทํางานไดเฉพาะอยาง     7 – 8  
 ทํางานหนกัไมไดเลย     10          

               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
           
                             
 
      
  
 
              
 
 



 

ประวัติผูวิจัย 
 
 
ช่ือ   นายชฏิล สมรภูมิ 
 
วัน  เดือน  ปเกิด  12  พฤษภาคม  2517 
 
สถานที่เกิด  จังหวดัอุบลราชธานี 
 
ประวัติการศกึษา  วิทยาศาสตรบณัฑิต  กายภาพบําบัด 
   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร  พ.ศ.  2540 
 
ทุนวิจยั   ทุนอุดหนนุการวิจัยในการทาํวิทยานิพนธจากบัณฑิตวิทยาลัย 
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ประวัติการทํางาน 
พ.ศ.  2540 – 2541 นักกายภาพบําบัด   

ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 
พ.ศ.  2543 – ปจจุบัน นักวจิัย 
   ศูนยสงเสริมสุขภาพ  เขต  7  อุบลราชธานี 
                              
 
                
 
 
 
 
 
 
 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์



