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บทคัดย่อ

	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยัครัง้น้ีเพือ่ศึกษาผลของการออกกำ�ลงักายแบบฤๅษีดัดตนต่อการบรรเทาความรนุแรง

ของภาวะข้อเข่าเส่ือมระยะเริม่ต้นในผูห้ญงิวยักลางคนอาย ุ40 – 59 ป ีทำ�การศึกษาผูเ้ข้ารว่มวจิยัทีม่ภีาวะข้อเขา่เส่ือม

ระยะเริ่มต้น จำ�นวน 16 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับ

การออกกำ�ลังกายแบบฤๅษีดัดตน จำ�นวน 8 ท่า ท่าละ 5 นาที เป็นเวลา 40 นาทีต่อครั้ง สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ระยะเวลา 

8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมปฏิบัติตัวตามปกติ   เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเส่ือม 

(Modified WOMAC) ซึ่งประกอบไปด้วยอาการปวด อาการฝืด การใช้งาน เส้นรอบวง (Knee circumference) และ

ระดับอาการปวดเข่า (Visual rating scales; VRS) ผลการศึกษา พบว่า เมื่อครบเวลา 8 สัปดาห์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วม

การทดลองผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเส่ือมในด้านอาการปวด อาการฝืด 

การใชง้าน ระดับอาการความปวดเขา่ และเส้นรอบวง ลดลงอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติิ (p-value = 0.002, 0.001, 0.001, 

0.010 และ 0.045 ตามลำ�ดับ) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ ผลก่อนและหลังการวิจัยในกลุ่มทดลองยัง

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถติิของความรนุแรงของภาวะขอ้เข่าเสือ่มในด้านอาการปวด อาการฝดื การ

ใช้งาน และระดับอาการความปวดเข่า (p-value = 0.016, 0.018, 0.012 และ 0.011 ตามลำ�ดับ) ยกเว้นเส้นรอบวง สรุป

ได้ว่าการออกกำ�ลังกายแบบฤๅษีดัดตนสามารถลดความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม และระดับอาการความปวดเข่า 

ในผู้หญิงวัยกลางคนที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มต้น
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Abstract

	 The aim of this research was to investigate the effects of Ruesi Dadton (self-stretching) exercise on relieving 
the severity of stage 1 knee osteoarthritis in middle-aged women (40–59 years). Sixteen participants in the study 
with early stage of knee osteoarthritis were divided into two groups including experimental and control groups. The 
experimental group underwent an 8-week course of 8-posture Ruesi Dadton exercise program – each week compris-
ing three 40-minute sessions, each with eight 5-minute postures, while the control group maintained their routine 
daily life. Data were collected using the Thai version of the Western Ontario and McMaster (modified WOMAC) 
index, which covered knee pain, stiffness, function), and knee circumference, and knee pain visual rating scales 
(VRS). The results revealed that, after the intervention, the mean modified WOMAC index scores for pain, stiffness, 
function, pain scale and knee circumference had significantly decreased in the experimental group, compared to 
those in the control group  (p-values = 0.002, 0.001, 0.001, 0.010, and 0.045, respectively). In addition, according 
to a within-group comparison in the experimental group, the scores after intervention for pain, stiffness, function, 
and pain scale were significantly different (p-values = 0.016, 0.018, 0.012, and 0.011, respectively), except for 
knee circumference. In conclusion, Ruesi Dadton exercise can help reduce the severity of knee osteoarthritis and 
knee pain level in middle-aged women with stage 1 knee osteoarthritis.

	 Key words:  exercise, Ruesi Dadton, knee osteoarthritis, middle-aged women

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 โรคข้อเข่าเสื่อม (Knee osteoarthritis) เป็น

โรคเร้ือรังทีม่กีารสกึกร่อนของกระดกูออ่นทีอ่ยูบ่นผวิ

ขอ้กระดกู ซ่ึงทำ�หนา้ท่ีลดแรงกระแทก เนือ่งจากมกีาร

เปลีย่นแปลงทางโครงสร้างเคมภีายในขอ้ ทำ�ใหผ้วิขอ้

กระดูกท้ัง 2 ด้านท่ีสึกกร่อนและขรุขระมีการเสียดสี

กันโดยตรง เกิดการอักเสบบริเวณข้อเข่าได้ ประกอบ

กบัความเสือ่มของกลา้มเนือ้ ทำ�ใหม้อีาการปวดขอ้ ขอ้

ติด เคลื่อนไหวข้อลำ�บาก มีเสียงกรอบแกรบ (Crepi-

tation) ขาผิดรูป ส่งผลกระทบต่อการเคลื่อนไหว

ร่างกาย เช่น การเดิน การนั่ง การลุกขึ้นยืน เสี่ยงต่อ

การหกล้ม[1] และนำ�ไปสู่ภาวะทุพพลภาพได้[2-3] ทำ�ให้

เกิดความทุกข์ทรมานจากในการใช้ชีวิตประจำ�วัน 

คุณภาพชีวิตลดลง[4] เป็นภาระของครอบครัว และผู้

ดูแล[5] 

	 สาเหตุของโรคข้อเข่าเสื่อม เช่น เกิดจากพันธุ-

กรรม[ุ6-7] ดชันมีวลกายเกนิเกณฑ์มาตรฐาน[8] อบุตัเิหตุ

ท่ีเข่า การใช้แรงข้อเข่ามากเกินไป การนั่งขัดสมาธิ 

คุกเข่า นั่งยอง ๆ และนั่งพับเพียบเป็นเวลานานทำ�ให้

เกิดแรงกดท่ีมากเกินปกติในข้อเข่าข้ึน[9] โรคข้อเข่า
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เสื่อมเป็นโรคข้อต่อท่ีพบบ่อยมาก ในสหรัฐอเมริกา

พบโรคขอ้เขา่เสือ่มเปน็อนัดบั 2 รองจากโรคหวัใจขาด

เลือด[10] ส่วนในประเทศไทยความชุกของโรคข้อเข่า

เสื่อมมากถึงร้อยละ 34.5 - 45.6 ของผู้สูงอายุ และมี

แนวโนม้เพ่ิมมากขึน้ ซ่ึงพบในผูห้ญิงมากกว่าผูช้าย[3,11] 

และส่วนมากมีอายุ 40 ปีขึ้นไป[12] 

	 การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมมี 2 รูปแบบ คือ 

การใช้ยา และการไม่ใช้ยา โดยการใช้ยา ได้แก่ ยา

ลดการอักเสบ (Nonsteroidal anti-inflamma-

tory drug; NSAID) ยาลดอาการปวด เช่น ยา

พาราเซตามอล[13-14] การใช้ยาดังกล่าวควรระวังใน

ผู้มีโรคประจำ�ตัว เช่น โรคแผลในกระเพาะอาหาร 

ความผิดปกติของไตหรือความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ

และหลอดเลือด เนื่องจากอาจเกิดภาวะเสี่ยงจาก

การใช้ยาได้ [15-16] การไม่ใช้ยา ได้แก่ การผ่าตัด
[17-18] ซ่ึงมักจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูง

และมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน การควบคุม

น้ำ�หนัก[8] การนวด[19-20] และการออกกำ�ลังกาย[21] 

จากการรายงานการวิจัยที่ผ่านมาการบรรเทาความ

รุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมอาจทำ�ได้ด้วยการออก

กำ�ลงักาย เชน่ การออกกำ�ลงักายในน้ำ�[22-24] การเดนิ[25]  

ไทชิหรือไท้ฉีฉวน[26-28] โยคะ[20,29] และฤาษีดัดตน[30] 

เป็นต้น

	 การออกกำ �ลั งก ายแบบฤๅ ษีดัดตน เป็น

ภูมิปัญญาที่มียาวนานในการใช้ดูแลสุขภาพ โดยการ

ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูทางการแพทย์แผนไทย 

เนื่องจากจะช่วยในการทรงตัว เพิ่มการยืดหยุ่น และ

กำ�ลังของกล้ามเนื้อขา เพิ่มพิสัยของข้อต่อ พร้อมกับ

การฝึกลมหายใจ และการฝึกสมาธิ[30-32] ซึ่งประโยชน์

เหล่านี้น่าจะเหมาะกับผู้ท่ีมีภาวะข้อเข่าเสื่อมในระยะ

เร่ิมต้น  แต่ยังไม่พบว่ามีรายงานการวิจัยผลของ

การออกกำ�ลังกายแบบฤๅษีดัดตนในกลุ่มผู้ป่วยโรค 

ข้อเสื่อม 

	 ดังนั้นเพื่อหาทางเลือกในการชะลอการดำ�เนิน

โรคและบรรเทาอาการของข้อเข่าเสื่อมในระยะแรก 

จงึศึกษาผลของการออกกำ�ลงัแบบฤๅษดีัดตนตอ่การ

บรรเทาความรุนแรงของภาวะขอ้เข่าเสือ่มในผูห้ญิงวัย

กลางคน

ระเบียบวิธีการศึกษา

	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi–experimental research) ไดผ้า่นการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏอุบลราชธานี เลขที่ HE591022

	 1.	 ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 จำ�นวนผู้เข้าร่วมวิจัยในการศึกษานี้ 16 คน ได้

จากการคำ�นวณด้วยโปรแกรม WinPepi โดยอ้างอิง

จากงานท่ีผ่านมา[33] โดยมีค่า SD in A = 8.62, SD 

in B = 8.68 และมีค่า difference 12.41 มีเกณฑ์การ

คัดเข้า (Inclusion criteria) ประกอบด้วย ผู้หญิงวัย

กลางคนทีม่อีายรุะหวา่ง 40-59 ป ีเปน็โรคขอ้เขา่เสือ่ม

ระยะเร่ิมต้น มีอาการข้อเข่าฝืดตึงช่วงเช้าไม่เกิน 30 

นาที และมเีสยีงกรอบแกรบเวลาเดนิ สามารถเขา้ร่วม

กิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องทุกคร้ัง มีสติสัมปชัญญะ

ครบถ้วน สามารถฝึกท่าทางในการออกกำ�ลังกายได้ 

สำ�หรับเกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) ประกอบ

ด้วย มีโรคประจำ�ตัวหรือภาวะอื่นร่วมด้วย ได้แก่ เบา

หวาน ไต หัวใจ หลอดเลือด อยู่ในระหว่างการรับ

ประทานยาลดการอักเสบของข้อเข่า ประสบอุบัติเหตุ

หรือบาดเจ็บภายในระยะเวลา 3 เดือน มีอาการไม่

พึงประสงค์เกิดขึ้นขณะวิจัย อยู่ระหว่างการต้ังครรภ์ 

ปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรม มีความพิการทางร่างกาย

	 2.	 วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 1.	 ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 16 คน ถูกแบ่งเป็น 
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2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม	 2. วัดก่อนและหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 

โดยใชแ้บบประเมนิความรุนแรงของภาวะขอ้เขา่เสือ่ม 

(Modified WOMAC) ฉบับภาษาไทย ประกอบด้วย

คำ�ถาม 3 ส่วน คือ คำ�ถามระดับอาการปวด จำ�นวน 5 

ข้อ ระดับอาการฝืด จำ�นวน 2 ข้อ และการใช้งานข้อ

ตอ่ จำ�นวน 15 ขอ้ การวัดในแตล่ะขอ้คำ�ถาม ผูวิ้จัยจะ

สอบถามอาการจากผูเ้ขา้ร่วมวจัิย แลว้บันทกึขอ้มลูให้

ตรงกบัอาการ โดยมชีว่งคะแนน 0 ถงึ 10 ซ่ึงคะแนน 0 

หมายถึง ไม่มีปัญหาในข้อคำ�ถามนั้น ส่วนคะแนน 10 

หมายถึงมีปัญหามากจนไม่สามารถทนได้ นอกจาก

นี้แล้วผู้เข้าร่วมวิจัยยังได้รับการประเมินเส้นรอบวง 

(Knee circumference) และระดับอาการปวดเข่า

แบบประมาณจากความยาวเสน้ตรงแสดงระดบัอาการ

ปวด (Visual rating scales; VRS)

	 3.	 ผู้ เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองได้รับการฝึก

การออกกำ�ลังกายแบบฤๅษีดัดตนที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำ�บลผักระย่าน้ำ�อ้อม ตำ�บลยางโยภาพ 

อำ�เภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยทำ�ตาม

วีดีทัศน์ที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ ในการศึกษาคร้ังนี้ได้คัด

เลือกเฉพาะท่าที่เกี่ยวข้องกับการบริหารเข่าจำ�นวน 8 

ท่า จากท่าฤๅษีดัดตน 15 ท่า[31-32] โดยทำ�ท่าละ 5 นาที 

รวม 40 นาทตีอ่คร้ัง สปัดาหล์ะ 3 คร้ัง ขณะทีอ่อกกำ�ลงั

กายฤๅษีดัดตนมีผู้วิจัยท่ีเป็นแพทย์แผนไทยและนัก

กายภาพบำ�บัดดูแลและให้คำ�แนะนำ�อย่างใกล้ชิด ท่า

ฤๅษีดัดตนมีดังนี้ 

	 ท่าท่ี 1 ท่าดัดตนดำ�รงกายอายุยืน ยืนแยกขา 

มือทั้งสองข้างกำ�หมัดวางซ้อนกันท่ีระดับอก สูดลม

หายใจเข้าให้ลึกที่สุดพร้อมกับย่อตัวลงช้า ๆ แล้ว

หายใจออกยืดตัวให้กลับมาอยู่ในท่าเดิม ดังภาพที่ 1

	 ท่าที่ 2 ท่าแก้ไหล่ ขา และแก้เข่า ขา ยืนก้าว

ขาข้างซ้ายเฉียงไปทางซ้ายมือข้างเดียวกันวางแนบ

หน้าขา มือขวาท้าวอยู่บนสะโพก สูดลมหายใจเข้า 

พร้อมกบัคอ่ย ๆ  ยอ่ตัว ท้ิงน้ำ�หนกัลงไปบนขาขา้งซ้าย 

แล้วบิดตัวให้หันหน้าไปทางด้านขวาช้า ๆ โดยขาซ้าย

จะย่อขาขวาจะตึงกลั้นลมหายใจไว้สักครู่ แล้วหายใจ

ออกยืดตัวให้กลับมาอยู่ในท่าเดิม สลับทำ�อีกข้าง ดัง

ภาพที่ 2

	 ท่าที่ 3 ท่าแก้ตะคริวมือ ตะคริวเท้า ยืนแยกขา 

กางศอก คว่ำ�มือวางไว้ที่หน้าขา ทั้ง 2 ข้าง โดยหันสัน

มือออกด้านข้างสูดลมหายใจเข้าพร้อมกับยกขาข้าง

ซ้ายขึ้นและต้านการกดของมือ หลังตรง เข่างอ ปลาย

เท้ากระดกขึ้นกลั้นลมหายใจไว้สักครู่ ผ่อนลมหายใจ

ออกพร้อมยดืตัวกบัมาอยูใ่นท่าเดมิ สลบัมาทำ�ขวา นบั

เป็น 1 ครั้ง ดังภาพที่ 3

	 ท่าท่ี 4 ท่าแก้ตะโพกสลักเพชร และแก้ไหล่ 

ตะโพกขัด ยนืให้เท้าชดิกนั สดูลมหายใจเข้าพรอ้มกบั

ใชม้อืท้ังสองขา้งนวดจากต้นขาจนถงึขอ้เทา้ วางฝา่มอื

ลงที่พื้นขาทั้งสองข้างเหยียดตรง ผ่อนลมหายใจออก

พร้อมกับนวดจากข้อเท้าถึงต้นขา ดังภาพที่ 4

	 ท่าที่ 5 ท่าดัดตนแก้กล่อนและแก้เข่าขัด นั่ง

เหยียดขาทั้งสองข้างเท้าชิดกันหลังตรง หายใจเข้า

พร้อมกับใช้มือท้ังสองข้างนวดต้ังแต่ต้นขาไปถึงข้อ

ภาพที่ 1 ท่าดัดตนดำ�รงกายอายุยืน
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เท้า ใช้มือจับปลายเท้าและก้มหน้าให้มากที่สุดกลั้น

ลมหายใจไว้สักครู่ หายใจออกพร้อมกับนวดจากข้อ

เท้ากลับขึ้นมาจนถึงต้นขา ดังภาพที่ 5

	 ท่าที่ 6 ท่าแก้กล่อนปัตคาต และแก้เส้นมหา

สนุกระงับ นั่งเหยียดขาข้างซ้ายให้เฉียงออกไป งอ

เข่าข้างขวาให้ฝ่าเท้าชิดต้นขาข้างซ้าย กำ�หมัดท้ังสอง

ข้างไว้ท่ีระดับอก หายใจเข้าพร้อมกับยื่นกำ�ป้ันไป

ทางปลายเท้าหันหน้าไปตามกำ�ปั้น ดึงกำ�ปั้นและศอก

ขวาไปทางด้านหลังให้เต็มท่ีกลั้นลมหายใจไว้สักครู่ 

หายใจออกกลับท่าเดิม สลับข้าง ดังภาพที่ 6ภาพที่ 2 แก้ไหล่ ขา และแก้เข่า ขา

ภาพที่ 3 แก้ตะคริวมือ ตะคริวเท้า

ภาพที่ 4 แก้ตะโพกสลักเพชร และแก้ไหล่ ตะโพกขัด

ภาพที่ 5 ดัดตนแก้กร่อนและแก้เข่าขัด

ภาพที่ 6 แก้กล่อนปัตคาต และแก้เส้นมหาสนุกระงับ
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	 ท่าท่ี 7 ท่าแก้ลมเลอืดนยัน์ตามัว และแก้ลมอนั

รัดท้ังตัว นอนคว�ำ่ ขาทัง้สองข้างเหยยีดตรงส้นเท้าชดิ

กัน มือทั้งสองข้างประสานกันวางบนพื้นในระดับคาง 

หายใจเข้าพร้อมกับยกศีรษะขึ้น งอขาทั้งสองข้างให้

ปลายเท้างุ้มชีม้าทางส่วนหลงัมากท่ีสดุ กลัน้ลมหายใจ

ไว้สักครู ่ผ่อนลมหายใจกลับมาอยู่ในท่าเดิม ดังภาพ

ที่ 7

	 ท่าท่ี 8 ท่าแก้เม่ือยปลายมือปลายเท้า นอน

ตะแคงทับข้างซ้าย แขนซ้ายมือคว�่ำลงกับพื้น ศีรษะ

หนุนต้นแขนซ้าย แขนข้างขวาคว�่ำมือลงแนบล�ำตัว 

หายใจเข้าพร้อมกับยกศีรษะขึ้นให้มากที่สุด ใน

ลักษณะหน้าตรงและใช้มือข้างขวาจับข้อเท้าให้ยกขึ้น

จนหัวเข่าแยกออกจากกันแขนตึง กลั้นลมหายใจไว้

สักครู่ หายใจออกพร้อมกับปล่อยมือที่จับข้อเท้า ลด

ศีรษะลง กลับมาอยู่ในท่าเดิม สลับท�ำอีกข้าง ดังภาพ

ที่ 8

	 4.	 กลุม่ควบคมุ ผูเ้ขา้ร่วมวจัิยไมไ่ดรั้บการออก

กำ�ลงักายแบบฤๅษีดดัตน และใหใ้ชช้วีติประจำ�วนัตาม

ปกติในระหว่างที่เข้าร่วมการวิจัย

	 3.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา

เพื่อหาข้อมูลพื้นฐานทั่วไป เช่น ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro 

Wilk test และใช้สถิติ Wilcoxon Matched Pair 

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของแต่ละกลุ่มก่อน

และหลังการทดลอง และใช้สถิติ Mann-Whitney U 

test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาวิจัยผลของการออกกำ�ลังฤๅษี

ดัดตนต่อการบรรเทาความรุนแรงของภาวะข้อเข่า

เสือ่มในผูห้ญงิวยักลางคน ระหว่างการวจัิยมผีูเ้ขา้ร่วม

วิจัย 1 คน ออกจากการทดลอง เนื่องจากไม่สะดวก

เข้าในการเดินทาง ทำ�ให้มีผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลอง 

จำ�นวน 8 คน และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 7 คน ข้อมูล

พื้นฐานของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานของอายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง และดัชนีมวล

กายดังนี้ คือ 48.00 ± 5.78 ปี 63.80 ± 6.22 กิโลกรัม 

155.75 ± 4.53 เซนติเมตร 28.11 ± 3.09 กิโลกรัม/

เมตร2 กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานของอายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย

ดังนี้ คือ 49.14 ± 3.13 ปี 69.14 ± 7.13 กิโลกรัม 

155.57 ± 4.31 เซนติเมตร 26.68 ± 3.69 กิโลกรัม/

เมตร2 ทั้ง 2 กลุ่มและด้านระยะเวลาที่เริ่มปวดเข่าของ

ภาพที่ 8 แก้เมื่อยปลายมือปลายเท้า

ภาพที่ 7 แก้ลมเลือดนัยน์ตามัว และแก้ลมอันรัดทั้งตัว
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ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ ปวด 1-3 ปี ซึ่งไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนเข่า

ขา้งทีป่วดของผูเ้ขา้ร่วมวจัิยกลุม่ทดลอง มคีา่ร้อยละที่

ปวดเข่าข้างขวา ข้างซ้าย และทั้ง 2 ข้าง คิดเป็นร้อยละ 

75.00, 12.50 และ 12.50 ตามลำ�ดบั สว่นกลุม่ควบคมุ

ค่าร้อยละท่ีปวดเข่าข้างขวา ข้างซ้าย และท้ัง 2 ข้าง 

คิดเป็นร้อยละ 51.10, 28.60 และ 14.30 ตามลำ�ดับ 

ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดัง

แสดงในตารางที่ 1	เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ียความ

รุนแรงของขอ้เขา่เสือ่มดา้นอาการปวด (3.600 ± 1.512 

(95% CI: 2.336-4.864) และ 1.050 ± 0.754 (95% CI: 

0.420-1.680) p = 0.016 ด้านอาการฝืด (3.750 ± 1.389 

(95% CI: 2.589-4.911) และ (1.375 ± 0.744 (95% CI: 

0.753-1.997) p = 0.018 ด้านการใช้งาน (3.569 ± 0.685 

(95% CI: 2.991-4.136) และ 1.189 ± 0.579 (95% CI: 

0.705-1.673) p = 0.012 และระดับอาการปวดเข่า 

(4.875 ± 0.991 (95% CI: 4.047-5.704) และ 2.250 

± 1.753 (95% CI: 0.785-3.715) p = 0.011 ลดลง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการวิจัย พบว่า ค่า

เฉล่ียความรุนแรงของข้อเข่าเส่ือมด้านอาการปวด ด้าน

อาการฝืด ด้านการใช้งาน เส้นรอบวง และระดับอาการ

ปวดเข่า ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

อภิปรายผล

	 การวิจัยคร้ังนี้มีท่าการออกกำ�ลังกายแบบฤๅษี

ดัดตนจำ�นวน 3 ท่าท่ีตรงกับการศึกษาของ ปิยะพล 

พูลสุข และคณะ ที่ทำ�การศึกษาโปรมแกรมส่งเสริม

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม

			   ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

ข้อมูลพื้นฐาน	 กลุ่มทดลอง (8 คน)	 กลุ่มควบคุม (7 คน)	 p-value

อายุ (ปี)	 48.000 ± 5.781	 49.143 ± 3.132	 0.292a

น�้ำหนัก (กิโลกรัม)	 63.850 ± 6.223	 69.142 ± 7.128	 0.145a

ส่วนสูง (เซนติเมตร)	 155.761 ± 4.532	 155.571 ± 4.314	 0.939a

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)	 26.681 ± 3.687	 28.114 ± 3.088	 0.473a

ระยะเวลาที่เริ่มปวดเข่า			   0.053b

	 ไม่เกิน 3 เดือน	 12.500%	 0.00%

	 3 เดือน – 1 ปี	 0.000%	 28.571%

	 1-3 ปี	 62.500%	 42.857%

	 มากกว่า 3 ปี	 25.000%	 28.571%

เข่าข้างที่ปวด			   0.022b*

	 ข้างขวา	 75.000%	 57.100%

	 ข้างซ้าย	 12.500%	 28.600%

	 ทั้ง 2 ข้าง	 12.500%	 14.300%
aสถิติท่ีใช้ Independent samples test 
bสถิติท่ีใช้ Chi-Square test
*p < 0.05
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การบริหารข้อเข่าด้วยท่าฤๅษีดัดตน ได้แก่ ท่าแก้

กล่อนและแก้เข่าขัด ท่าดัดตนดำ�รงกายอายุยืน และ

ท่าดัดตนแก้ไหล่ขาและเข่าขัด ทำ�ท่าละ 10 ครั้งต่อวัน 

อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

พบว่า กลุ่มทดลองหลังจากออกกำ�ลังกายแบบฤๅษี

ดัดตนมีความรุนแรงของข้อเข่าเส่ือม ด้านอาการปวด

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมก่อนการวิจัย และภายหลังการวิจัย 8 สัปดาห์ ของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม

			   ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน		  P-value

	 ตัวแปร	 กลุ่ม	 ก่อนการวิจัย	 หลังการวิจัย	 ภายใน	 ระหว่างกลุ่มทดลอง

			   (95% CI)	 (95% CI)	 กลุ่มa	 กับกลุ่มควบคุมb

						      ก่อนการวิจัย	 หลังการวิจัย

ความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม 

(Modified WOMAC)							     

	 - อาการปวด	 กลุ่มทดลอง	 3.600 ± 1.512	 1.050 ± 0.754	 0.016*	 0.562	 0.002*

	 (0-10 คะแนน)		  (2.336-4.864)	 (0.420-1.680)

		  กลุ่มควบคุม	 4.629 ± 1.874	 4.200 ± 1.519	 0.600

			   (2.895-6.361)	 (2.795-5.605)

	 - อาการฝืด	 กลุ่มทดลอง	 3.750 ± 1.389	 1.375 ± 0.744	 0.018*	 0.070	 0.001*

	 (0-10 คะแนน)		  (2.589-4.911)	 (0.753-1.997)	

		  กลุ่มควบคุม	 5.214 ± 1.319	 4.014 ± 0.672	 0.062

			   (3.995-6.434)	 (3.393-4.636)

	 - การใช้งาน	 กลุ่มทดลอง	 3.569 ± 0.685	 1.189 ± 0.579	 0.012*	 0.524	 0.001*

	 (0-10 คะแนน)		  (2.991-4.136)	 (0.705-1.673)

		  กลุ่มควบคุม	 4.264 ± 1.628	 4.570 ± 1.479	 0.672

			   (2.758-5.770)	 (3.202-5.938)

ระดับอาการปวดเข่า (VRS)	 กลุ่มทดลอง	 4.875 ± 0.991	 2.250 ± 1.753	 0.011*	 0.133	 0.010*

(0-10 คะแนน)		  (4.047-5.704)	 (0.785-3.715)	

		  กลุ่มควบคุม	 6.286 ± 1.800	 5.143 ± 1.676	 0.223

			   (4.622-7.950)	 (3.593-6.693)

เส้นรอบวง (เซนติเมตร)	 กลุ่มทดลอง	 38.750 ± 2.778	 36.938 ± 2.909	 0.144	 0.449	 0.045*

			   (36.428-41.072)	 (34.506-39.369)

		  กลุ่มควบคุม	 39.929 ± 2.849	 40.786 ± 3.510	 0.236

			   (37.293-42.564)	 (37.539-44.032)

aสถิติท่ีใช้ Wilcoxon	 bสถิติท่ีใช้ Mann-Whitney U Test		

*p < 0.05

ข้อเข่าลดลง และลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ[30] โดยการวิจัยการออกกำ�ลังกายแบบ

ฤๅษีดัดตนคร้ังนี้ เลือกเฉพาะที่เน้นการบริหารส่วน

ขาและเข่า จำ�นวน 8 ท่า พบว่า ความรุนแรงของข้อ

เข่าเสื่อม ทั้งด้านอาการปวดเข่า ด้านอาการฝืด และ

การใช้งานลดลง ดังนั้นการเพิ่มจำ�นวนท่าออกกำ�ลัง
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กายแบบฤๅษีดัดตนอาจส่งผลให้ความรุนแรงของข้อ

เข่าเสื่อมลดลง

	 มีหลักฐานจากงานวิจัยที่ผ่านมาพิสูจน์ให้เห็น

ว่าจากอาการปวดของของผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อมนั้น

สัมพันธ์กับการอักเสบ[34] เมื่อเกิดการอักเสบขึ้นจะ

ส่งผลให้มีการเกิดสารอนุมูลอิสระจำ�นวนมากตาม

มา ซ่ึงโดยปกติร่างกายจะมีสารต้านอนุมูลอิสระเพื่อ

กำ�จัดอนุมูลอิสระ แต่ถ้าอนุมูลอิสระมากเกินจนขาด

ภาวะสมดุลจะส่งผลให้เกิดภาวะเครียดออกซิเดชัน

ก่อให้เกิดผลเสียต่อเซลล์ในร่างกาย เป็นสาเหตุหนึ่ง

ที่ทำ�ให้ร่างกายเกิดความเสื่อม ร่วมไปถึงภาวะข้อเข่า

เสือ่ม และอาการปวด ดงันัน้การกระตุ้นระบบการตา้น

อนุมูลอิสระให้ทำ�งานได้ดีขึ้นจึงน่าจะเป็นวิธีหนึ่งท่ีใช้

ในการชะลอความเสื่อมของร่างกาย รวมทั้งลดอาการ

ปวดจากการอักเสบได้ [35] หลักฐานการวิจัยก่อนหน้า

นี้แสดงให้เห็นว่าการออกกำ�ลังกายแบบฤๅษีดัดตน 

ทำ�ให้เกิดความสมดุลของระบบต้านอนุมูลอิสระใน

ร่างกายได้[36-37] และการศกึษาของ Grover AK แสดง

ให้เห็นวา่สารต้านอนมุลูอสิระมสีว่นชว่ยใหอ้าการปวด

ลดลง และการทำ�งานของข้อต่อดีขึ้น[38] จากหลักฐาน

ดังกล่าวร่วมกับการออกกำ�ลังกายแบบฤๅษีดัดตน

เป็นการออกกำ�ลังกายที่ไม่รุนแรงในการเคลื่อนไหว 

มีการเปลี่ยนท่าทางแบบช้า ๆ อย่างนุ่มนวล มีการ

ประสานสัมพันธ์กันของส่วนต่าง ๆ อย่างเป็นจังหวะ 

ทำ�ให้ลดแรงกระแทกผ่านข้อต่อ เกิดการกระจายน้ำ�

หนกัผา่นสว่นต่าง ๆ  ของร่างกาย[39] เกดิความยดืหยุน่

และแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็นบริเวณขา รวมทั้ง

เอ็นยึดข้อต่อบริเวณรอบ ๆ เข่า เพิ่มการเคลื่อนไหว

ของข้อต่อบริเวณเข่ามากขึ้น และการทรงตัวได้ดีขึ้น
[31] จึงสามารถสรุปได้ว่าการออกกำ�ลังกายแบบฤๅษี

ดัดตนทำ�ให้ความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมลดลง 

ไดแ้ก ่ลดอาการปวด ลดความฝืด เพิม่การใชง้าน และ

ลดระดับอาการปวดเข่า (VRS) 

	 นอกจากการออกกำ�ลังกายแบบฤๅษีดัดตนจะ

ลดการอักเสบท่ีกล่าวมาแล้ว ยังเป็นการยืดเหยียด

กล้ามเนื้อร่วมกับการฝึกการหายใจ เป็นการบริหาร

การควบคุมเมแทบอลิซึมออกซิเจนในร่างกายร่วม

กับการออกกำ�ลังกาย สามารถส่งผลทั้งทางกายวิภาค

และสรีระวิทยา[40] ซ่ึงการออกกำ�ลังกายรูปแบบอื่นท่ี

ลักษณะคล้ายกับการออกกำ�ลังกายแบบฤๅษีดัดตน 

เช่น การออกกำ�ลังกายไท้ฉีฉวน (Tai Ji Quan) ในผู้

หญิงสูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม หลังการทดลอง พบ

ว่า ความรุนแรงของข้อเข่าเสือ่มดา้นอาการปวด อาการ

ฝดื และการใชง้านลดลง[26] การออกกำ�ลงักายโยคะใน

ผู้หญิงสูงอายุท่ีมีภาวะข้อเข่าเสื่อม หลังการทดลอง 

พบว่า ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมด้านอาการปวด 

และการใช้งานลดลง[41] การออกกำ�ลังกายในน้ำ�หลัง

การทดลอง พบว่า สามารถลดความรุนแรงของข้อเข่า

เสือ่มดา้นอาการปวดได้[23] สว่นดา้นอาการบวมของท้ัง 

2 กลุ่ม หลังการทดลองไม่พบความแตกต่างกันอย่าง

มนียัสำ�คญัทางสถติ ิเนือ่งจากการศกึษาคร้ังนีเ้ปน็การ

ศึกษาภาวะข้อเข่าเสื่อระยะแรก จึงไม่ยังพบลักษณะ

การบวมของเข่าที่ชัดเจน

	 จากผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถนำ�ไปใช้เป็น

แนวทางดูแลตนเองเบื้องต้นในสตรีวัยกลางคนที่มี

ภาวะข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้น โดยการออกกำ�ลังกาย

แบบฤๅษีดัดตน เพื่อช่วยลดความรุนแรงของภาวะ

ข้อเข่าเสื่อม และระดับการปวดเข่า อย่างไรก็ตาม

การศึกษาในคร้ังนี้เป็นผู้เข้าร่วมวิจัยเฉพาะเพศหญิง 

อายุ 40-59 ปี จำ�นวน 8 รายเท่านั้น ซ่ึงการศึกษา

ในอนาคตควรเพิ่มจำ�นวนผู้เข้าร่วมวิจัย และศึกษา

การออกกำ�ลังกายแบบฤๅษีดัดตนในกลุ่มวัยอื่น ๆ 

เช่น ผู้สูงอายุ เพศชาย รวมทั้งการศึกษาผลระยะ

ยาวในการออกกำ�ลังกายแบบท่าฤๅษีดัดตน เพื่อ 
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ข้อสรุป

	 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการออกกำ�ลังกาย
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เข่าเสื่อมในระยะต้น
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