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บทคัดย่อ

	 ปัจจุบันกำรออกก�ำลังกำยด้วยไม้พลองเป็นท่ีได้รับควำมนิยมอย่ำงยิ่งในชุมชนของประเทศไทย	อย่ำงไรก็ตำม	 ยังไม่มีกำรศึกษำ

เกี่ยวกับผลของกำรออกก�ำลังกำยชนิดนี้ในผู้ท่ีมีภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์	 กำรศึกษำเชิงทดลองแบบสุ่มนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 

1)	 เปรียบเทียบระดับอำกำรปวดระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 2)	 เปรียบเทียบควำมสำมำรถทำงกำยระหว่ำงกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม	3)	เปรียบเทียบระดับอำกำรปวดระหว่ำงก่อนและหลังกำรออกก�ำลังกำยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	4)	เปรียบเทียบ

ควำมสำมำรถทำงกำยระหว่ำงก่อนและหลังกำรออกก�ำลังกำยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	โดยเลือกแบบใช้เกณฑ์คัดเข้ำคัดออกมี

อำสำสมัครกลุ่มทดลอง	 45	คน	และกลุ่มควบคุม	 44	คน	อำสำสมัครในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกำรออกก�ำลังกำยด้วยไม้พลอง	

ส่วนอำสำสมัครกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมกำรออกก�ำลังกำยแบบดั้งเดิม	 จ�ำนวน	20	นำทีต่อวัน	 3	 วันต่อสัปดำห์	 เป็นระยะเวลำ	 6	

สัปดำห์	ประเมินระดับอำกำรปวดและควำมสำมำรถทำงกำย	ด้วยแบบประเมิน	Visual	Analog	Scale	และ	Health	Assessment	

Questionnaire	ฉบับภำษำไทย	ตำมล�ำดับ	ประเมินผลในช่วงก่อนกำรออกก�ำลังกำยและสิ้นสุดโปรแกรมกำรออกก�ำลังกำย	วิเครำะห์

ผลกำรศึกษำด้วยกำรทดสอบสมมุติฐำนในวัตถุประสงค์ข้อ	1	และ	2	ใช้สถิติ	Kruskal	Wallis	Test	ทดสอบสมมุติฐำนในวัตถุประสงค์

ข้อ	3	และ	4	ใช้สถิติ	Wilcoxon	Signed	Rank	Test	หลังกำรทดลอง	พบว่ำ	ผลกำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มอำสำสมัครมีอำกำรปวด

และควำมสำมำรถทำงกำยแตกต่ำงกนัอย่ำงไม่มนียัส�ำคญัทำงสถติ	ิแต่เมือ่เปรียบเทยีบระหว่ำงก่อนและหลงักำรทดลอง	พบว่ำ	หลงักำร

ทดลองอำสำสมัครทั้ง	2	กลุ่ม	มีอำกำรปวดลดลงและควำมสำมำรถทำงกำยเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	ดังนั้น	กำรออกก�ำลังกำย

ด้วยไม้พลองจึงอำจเป็นทำงเลือกหนึ่งส�ำหรับกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้ที่มีภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์

	 ค�าส�าคัญ	:	กำรออกก�ำลังกำยด้วยไม้พลอง	ควำมสำมำรถทำงกำย	ผู้ที่มีภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์
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ABSTRACT

	 At	present,	a	wand	exercise	is	popular	in	community	of	Thailand.	However,	there	was	no	study	about	its	

effects	in	persons	with	rheumatoid	arthritis	(RA).	The	aimed	of	this	randomized	control	trial	were:	(1)	compared	

the	 severity	 of	 pain	 between	 the	 experimental	 group	 and	 control	 group	 (2)	 compared	 the	 physical	 function	 

between	the	experimental	group	and	control	group	(3)	compared	the	severity	of	pain	between	before	and	after	

exercise	 in	 the	experimental	and	control	group	 (4)	compared	 the	physical	 function	between	before	and	after	

exercise	in	the	experimental	and	control	group.	

The	participants	in	this	study	were	forty-five	persons	in	the	experimental	group	and	44	persons	in	control	group.	

The	experimental	was	instructed	to	perform	a	wand	exercise.	The	control	group	was	instructed	to	perform	a	

conventional	 exercise.	 The	 exercise	 prescription	 was	 20	minutes/day,	 3	 days/week	 for	 6	 weeks.	 Outcome	 

measures	were	severity	of	pain	and	physical	function	assessed	by	Visual	Analog	Scale	and	Health	Assessment	

Questionnaire	 (Thai	 version),	 respectively.	 The	 participants	 underwent	 pre-exercise	 assessment	 and	 were	 

reassessed	immediately	after	the	completion.	Data	were	analyzed	by	Kruskal	Wallis	Test	for	the	hypothesis	1	and	

2,	Wilcoxon	Signed	Rank	Test	 for	 the	hypothesis	3	and	4.	The	 results	showed	that	 the	severity	of	pain	and	 

physical	function	were	no	significant	differences	when	comparisons	between	groups.	However,	when	compared	

with	baseline,	the	participant	in	both	groups	showed	significant	decrease	in	pain	intensity	and	improve	physical	

function	after	receiving	the	exercise.	 In	conclusion,	the	wand	exercise	could	be	applied	for	promotion	health	

status	of	persons	with	RA	as	an	alternative	exercise	regimen.

	 Keyword	:	wand	exercise,	physical	function,	persons	with	rheumatoid	arthritis

บทน�า
  อำกำรปวดและอักเสบบริเวณข้อต่อเล็ก	 ๆ	 เป็นปัญหำ 

ที่พบได้บ่อยในผู้ที่มีภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์1	นอกจำกนี้ยังพบ

รำยงำนว่ำ	 ร้อยละ	 75	 ของผู้ท่ีมีภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์มักมี

ปัญหำท่ีข้อไหล่ร่วมด้วย2		ทัง้นีจ้ำกกำรอกัเสบบ่อยครัง้ของข้อต่อ

ส่งผลให้ควำมสำมำรถทำงกำยลดลง	 และน�ำไปสู่ควำมพิกำร 

ในทีส่ดุ3		ดงันัน้	กำรส่งเสริมสขุภำพและป้องกนัควำมพกิำรจึงเป็น

สิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ที่มีภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์เป็นอย่ำงยิ่ง	 

กำรออกก�ำลังกำยเป็นหนึ่งรูปแบบของกำรรักษำที่มีควำมส�ำคัญ	

ทั้งนี้โปรแกรมกำรออกก�ำลังกำยส�ำหรับผู้ท่ีมีภำวะข้ออักเสบรูมำ

ตอยด์	ควรประกอบไปด้วยกำรออกก�ำลังกำยที่มีกำรเคลื่อนไหว	

คงควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อและควำมสำมำรถทำงกำย4  

โดยท่ัวไปนิยมให้ผู้ที่มีภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์ออกก�ำลังกำย

เพือ่เพิม่องศำกำรเคลือ่นไหวของมอืและเท้ำ	เพือ่ป้องกนักำรบำด

เจ็บของข้อต่อ5	 นอกจำกนี้กำรออกก�ำลังกำยข้อไหล่นับเป็นสิ่ง

จ�ำเป็นเช่นกนั	เนือ่งจำกมรีำยงำนถงึกำรเกดิกำรอกัเสบของข้อไหล่

มีควำมสัมพันธ์กับภำวะข้อต่อผิดรูปของข้อศอกและข้อมือุ6-7

 ปัจจุบนัมรีำยงำนกำรศกึษำซึง่	พบว่ำ	กำรให้บริกำรในชมุชน

ด้วยกำรส่งเสริมกำรออกก�ำลังกำยสำมำรถลดอำกำรปวดและ

เพิ่มควำมสำมำรถทำงกำยในผู้ที่มีภำวะข้ออักเสบได้8	 กำรออก

ก�ำลงักำยด้วยไม้พลองเป็นอกีหนึง่รูปแบบกำรออกก�ำลงักำยทีไ่ด้

รับควำมนิยมอย่ำงยิ่งในชุมชน	 ซ่ึงเป็นกำรผสมผสำนกำรออก

ก�ำลังกำยหลำยลักษณะประกอบด้วย	 กำรออกก�ำลังกำย 

เพือ่ควำมยดืหยุน่ของร่ำงกำย	กำรทรงตวั	ควำมทนทำน	ร่วมกบั

กำรหำยใจโดยใช้กระบังลม9	 และมีกำรเคลื่อนไหวทุกส่วน 

ของร่ำงกำย10	จำกกำรทบทวนวรรณกรรม	พบว่ำ	กำรออกก�ำลัง

กำยด้วยไม้พลองสำมำรถให้ประโยชน์ได้อย่ำงหลำกหลำย	 

เช่น	 เพิ่มควำมควำมยืดหยุ่นของร่ำงกำย	 เพิ่มควำมแข็งแรง 
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ของกล้ำมเนื้อ	ลดดัชนีมวลกำย	 ลดไขมันในร่ำงกำย	 เพิ่มควำม 

จุปอด	เพิ่มควำมสำมำรถในกำรใช้ออกซิเจน	เพิ่มควำมสำมำรถ

ทำงกำย	ส่งเสริมสขุภำพจิต	และเพิม่คณุภำพชวีติ9-14	จึงอำจกล่ำว

ไดว่้ำ	กำรออกก�ำลงักำยดว้ยไมพ้ลองกอ่ให้เกดิประโยชนแ์กก่ำร

ท�ำงำนของหวัใจและหลอดเลอืด	ควำมแขง็แรงของกล้ำมเนือ้ช่วง

กำรเคลื่อนไหวและควำมยืดหยุ ่นของร่ำงกำย	 ซ่ึงทั้งหมดนี้ 

เป็นสิ่งส�ำคัญและควรค�ำนึงถึงในกำรก�ำหนดโปรแกรมกำรออก

ก�ำลังกำยส�ำหรับผู้ที่มีภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์15	ซึ่งยังไม่มีกำร

ศึกษำเกี่ยวกับเร่ืองนี้มำก่อน	 ดังนั้นกำรศึกษำในคร้ังนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อ	 ศึกษำผลของกำรออกก�ำลังกำยด้วยไม้พลอง

ต่อระดับอำกำรปวดและควำมสำมำรถทำงกำยในผู้ที่มีภำวะ 

ข้ออักเสบรูมำตอยด์ในชุมชน

วิธีการศึกษา	
	 อำสำสมัคร	 กำรศึกษำในคร้ังนี้จัดท�ำในชุมชน	 อ�ำเภอ

โกสุมพิสัย	 จังหวัดมหำสำรคำม	 โดยมีเกณฑ์กำรคัดเข้ำ	 คือ	 

เป ็นผู ้ที่ ได ้ รับกำรวินิจฉัยว ่ำมีภำวะข ้ออักเสบรูมำตอยด์	 

อำยุ	18	ปีขึ้นไป	มีระดับควำมรุนแรงภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์

ในระดับสงบ	 (ไม่ปรำกฏอำกำร)	 ระดับต�่ำ	 หรือระดับปำนกลำง	

เดินและทรงตัวได้ดี	พูดคุยสื่อสำรได้	ส่วนเกณฑ์ในกำรคัดออก	

ได้แก่	 ผู้ที่เคยได้รับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อหรือกำรผ่ำตัดอื่น	 ๆ	

ภำยในระยะเวลำ	6	เดือนที่ผ่ำนมำมีควำมบกพร่องด้ำนกำรรับรู้

และมีภำวะทำงจิตเวชที่มีผลท�ำให้ไม่เข้ำใจกระบวนกำรศึกษำ	 

มีภำวะทำงสุขภำพท่ีท�ำให้ไม่สำมำรถออกก�ำลังกำยและมีโรค

ประจ�ำตวัอืน่	ๆ 	ทีอ่ำจเพิม่ควำมเส่ียงต่อกำรเกดิอำกำรข้ออกัเสบ

หรือปวดข้อจำกกำรออกก�ำลังกำย	 โดยกำรศึกษำดังกล่ำวนี้ได้

ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรพจิำรณำจริยธรรมกำรวจัิยใน

มนุษย์มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 (HE582072)	 อำสำสมัครท่ีผ่ำน

เกณฑ์กำรคดักรองจะถกูเชญิชวนให้เข้ำร่วมกำรศกึษำและลงนำม

ในแบบยินยอมกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำ

	 กำรศึกษำในคร้ังนี้ เป ็นกำรวิ จัยเชิงทดลองแบบสุ ่ม	 

(Randomized	control	trial)	อำสำสมคัรทัง้หมดมำจำก	6	ต�ำบล

ในอ�ำเภอโกสุมพิสัย	 สุ่มอย่ำงง่ำยเพื่อแบ่งอำสำสมัครออกเป็น	 

2	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มทดลอง	3	ต�ำบล	และกลุ่มควบคุม	3	ต�ำบล	

อำสำสมัครทั้ง	2	กลุ่ม	ได้รับโปรแกรมกำรออกก�ำลังกำยที่บ้ำน

โดยอำสำสมัครในกลุ ่มทดลองได ้รับกำรออกก�ำลังกำย 

ด้วยไม้พลอง	กลุ่มควบคุมได้รับกำรออกก�ำลังกำยแบบดั้งเดิม	

	 ตัวแปรกำรศึกษำ	 กำรศึกษำ	 6	 สัปดำห์นี้	 ประกอบด้วย	 

2	ตัวแปร	 ได้แก่	 ระดับอำกำรปวดประเมินโดยใช้แบบ	Visual	

Analog	 Scale	 (VAS)	 ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ได้รับกำรแนะน�ำ

ให้ใช้ในกำรประเมนิระดบัอำกำรปวดในผูท้ีม่ภีำวะข้ออกัเสบรูมำ

ตอยด์16	 แบบประเมินนี้มีลักษณะเป็นเส้นตรงในแนวนอน	 

มคีวำมยำว	100	มม.	เร่ิมจำกไม่มอีำกำรปวดจนถงึปวดมำกท่ีสดุ	

ให้อำสำสมัครท�ำเคร่ืองหมำยลงบนเส้นตรง	 เพื่อบ่งบอกระดับ

อำกำรปวดในช่วง	24	ชั่วโมงที่ผ่ำนมำ	วัดระยะจำกซ้ำยมือสุดถึง

จุดที่อำสำสมัครท�ำเคร่ืองหมำยแล้วบันทึกข้อมูล	 กำรประเมิน

ระดบัอำกำรปวดด้วยวิธีกำรประเมนิทีม่คีวำมเท่ียงและควำมตรง

สูง	(ICC	=	0.94)17-18	อีกทั้งยังมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถ

ทำงกำยและภำวะควำมเครียดในผู้ท่ีมภีำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์16 

ตัวแปรที่	 2	 ได้แก่	 ควำมสำมำรถทำงกำย	 ประเมินโดยใช้แบบ

ประเมิน	 Health	 Assessment	 Questionnaire	 ฉบับภำษำ

ไทย19		โดยเป็นกำรให้อำสำสมคัรบอกระดบัควำมสำมำรถในกำร

ท�ำกิจกรรม20	 กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันในช่วง	 1	 สัปดำห์ 

ที่ผ่ำนมำ	 ซ่ึงมีค่ำคะแนนอยู่ระหว่ำง	 0	 (ไม่มีควำมยำกล�ำบำก 

ในกำรท�ำกจิกรรม)	ถงึ	3	(ไม่สำมำรถท�ำกจิกรรมได้)	แบบประเมนิ

ดงักล่ำวนีเ้ป็นกำรประเมนิกำรท�ำงำนของข้อต่อท้ังข้อต่อทีม่ขีนำด

เล็กและขนำดใหญ่	 ซึ่งเป็นองค์ประกอบในกำรท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วัน	 20	 แบบประเมินดังกล่ำวนี้ผ่ำนกำรทดสอบคุณสมบัติที่

ยอมรับได้และมีควำมเที่ยงสูง	 (Pearson	 correlation	 

coefficient	=	0.96)21		กำรประเมินทั้ง	2	ตัวแปรนี้	ประเมินใน

ช่วงก่อนกำรออกก�ำลงักำยและช่วงสิน้สดุโปรแกรมกำรออกก�ำลัง

กำยโดยผู้ช่วยผู้วิจัย	 ทั้งนี้ก่อนเร่ิมกำรศึกษำได้มีกำรประเมิน

ควำมเที่ยงของกำรตรวจประเมิน	โดยพบว่ำอยู่ในระดับดีเยี่ยม	

	 โปรแกรมกำรออกก�ำลังกำย	 โปรแกรมกำรออกก�ำลังกำย 

ที่บ้ำนทั้ง	2	 โปรแกรม	ก�ำหนดให้อำสำสมัครออกก�ำลังกำย	20	

นำทีต่อวัน	3	วันต่อสัปดำห์	เป็นระยะเวลำ	6	สัปดำห์	ซึ่งแต่ละ

โปรแกรมประกอบด้วย	 ขั้นตอนกำรอบอุ่นร่ำงกำย	 5	 นำที	 

หลังจำกนั้นเข้ำสู่ช่วงออกก�ำลังกำย	10	นำที	และจบด้วยขั้นตอน

กำรคลำยอุ่น	5	นำที	ในขั้นตอนกำรอบอุ่นร่ำงกำยและกำรคลำย

อุ่น	ก�ำหนดให้อำสำสมัครยืดกล้ำมเนื้อรยำงค์บนและรยำงค์ล่ำง	

ขั้นตอนกำรออกก�ำลังกำย	 10	 นำที	 อำสำสมัครในกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมกำรออกก�ำลงักำยด้วยไม้พลอง	ซ่ึงประกอบด้วย	
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5	ท่ำ	ได้แก่	ท่ำพำยเรือ	ท่ำเหวีย่งข้ำง	ท่ำตำชัง่	ท่ำยกน�ำ้หนกั	และ

ท่ำโยกตัว	(ภำพที่	1)	ออกก�ำลังกำยท่ำละ	20	ครั้ง	อำสำสมัคร

ในกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมกำรออกก�ำลังกำยแบบดั้งเดิม	 

ซ่ึงเป็นรูปแบบของกำรออกก�ำลังกำยท่ีให้เป็นประจ�ำในคลินิก 

ข้ออักเสรูมำตอยด์ของโรงพยำบำลโกสุมพิสัยประกอบด้วย	 

ท่ำก�ำมือ-แบมือ	กำง-หุบนิ้วมือ	กระดกข้อมือ	กำง-หุบแขน	และ

กำรออกก�ำลังกำยกล้ำมเนื้อหน้ำขำ	ออกก�ำลังกำยท่ำละ	20	ครั้ง	

เช่นเดียวกัน

กระบวนการการศึกษา
	 กำรศึกษำคร้ังนี้ใช้เวลำท้ังหมด	 6	 สัปดำห์	 โดยท�ำกำร

ประเมินตัวแปรกำรศึกษำ	2	ตัวแปร	ซึ่งประเมินโดยผู้ช่วยผู้วิจัย

ในช่วงก่อนกำรออกก�ำลังกำยและสิน้สดุโปรแกรมกำรออกก�ำลงั

กำยในสัปดำห์ที่	 6	 ภำยหลังจำกประเมินตัวแปรก่อนกำรออก

ก�ำลังกำย	 อำสำสมัครได้รับกำรฝึกสอนกำรออกก�ำลังกำยตำม

โปรแกรมทีไ่ด้รับจำกผูว้จิยั	และให้อำสำสมคัรน�ำกลบัไปท�ำทีบ้่ำน	

ในระหว่ำง	 6	 สัปดำห์	 มีกำรจัดกิจกรรมกลุ่มให้แก่อำสำสมัคร	 

4	ครั้ง	คือ	ในช่วงสัปดำห์ที่	1,	3	และ5	ของกำรศึกษำ	โดยจัด 

ที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลในแต่ละแห่งในกำรจัด

กิจกรรมกลุ่มนี้	 ประกอบไปด้วยกิจกรรมกำรให้ควำมรู้และกำร

ฝึกทบทวนกำรออกก�ำลงักำย	ใช้เวลำประมำณ	1	ชัว่โมง	30	นำที

ต่อครั้ง

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ	
	 กำรศกึษำคร้ังนีใ้ช้สถติพิรรณนำในกำรบรรยำยคณุลกัษณะ

ของอำสำสมัคร	 สถิติ	 Shaprio-Wilk	 test	 ในกำรทดสอบกำร 

กระจำยตัวของข้อมูล	สถิติ	Kruskal	Wallis	Test	เปรียบเทียบ

ผลของกำรออกก�ำลังกำยระหว่ำงกลุ่มและใช้สถิติ	Wilcoxon	

Signed	Rank	Test	 ในกำรเปรียบเทียบผลของกำรออกก�ำลัง

กำยระหว่ำงก่อนและหลงัจำกสิน้สดุโปรแกรมกำรออกก�ำลงักำย	

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติที่	 p<0.05	 (วิเครำะห์ข้อมูล 

โดยโปรแกรมส�ำเร็จรูป)

ผลการศึกษา
	 อำสำสมัคร	 143	 คน	 จำก	 6	 ต�ำบลของอ�ำเภอโกสุมพิสัย	

สนใจเข้ำร่วมกำรศกึษำในคร้ังนี	้โดยผ่ำนเกณฑ์กำรคดักรองและ

เข้ำร่วมกำรศึกษำทั้งหมด	89	คน	คิดเป็นร้อยละ	62.3	สุ่มแบ่ง

ออกเป็นกลุ่มทดลอง	45	คน	กลุ่มควบคุม	44	คน	โดยมี	60	คน	

เป็นเพศหญงิ	(ร้อยละ	65.9)	อำสำสมคัรส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำ

ตวั	มรีะดบัควำมรุนแรงของภำวะข้ออกัเสบรูมำตอยด์อยูใ่นระดบั

ปำนกลำง	 ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด ์

เฉลี่ย	7.1	ปี	

	 ผลกำรศึกษำจำกตำรำงที่	 1	 แสดงระดับอำกำรปวดและ

ควำมสำมำรถทำงกำยของอำสำสมคัรท้ัง	2	กลุม่	เมือ่เปรียบเทยีบ

ระหว่ำงกลุม่	พบว่ำ	มคีวำมแตกต่ำงอย่ำงไม่มนียัส�ำคญัทำงสถติิ

ในทั้ง	2	ตัวแปร	เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนกำรออกก�ำลังกำย	

พบว่ำ	อำสำสมัครทั้ง	2	กลุ่ม	มีระดับอำกำรปวดลดลงและควำม

สำมำรถทำงกำยเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 (p>0.05)	 

ดังแสดงในตำรำงที่	2	ถึงแม้ว่ำเมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มผล

ของกำรลดลงของอำกำรปวดจะไม่แตกต่ำงกัน	 แต่กำรศึกษำใน

คร้ังนีไ้ม่พบผลเสยีทีส่มัพนัธ์กบักำรออกก�ำลงักำยทัง้	2	โปรแกรม	

เช่น	ปวดข้อ	บวม	ข้ออักเสบ	เป็นต้น

 

ภาพที่	1	โปรแกรมกำรออกก�ำลังกำยด้วยไม้พลอง
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ตารางที่	1	แสดงค่ำเฉลี่ย	(ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน)	[ค่ำมัธยฐำน]	ของระดับอำกำรปวดและควำมสำมำรถทำงกำยระหว่ำงกำรศึกษำของ 

	 	 	 	อำสำสมัครและเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม	

	 	 				 ตัวแปร	 	 	 กลุ่มทดลอง	 	 			กลุ่มควบคุม	 	 	p-values

	 	 	 	 	 	 	 	 	 		(n	=	45)	 	 				(n	=	44)

	 	VAS	(มิลลิเมตร)	 	 	

	 	 	 	 	 ก่อน	 	 	 42.96	(20.39)	[46.00]									 33.45	(17.78)	[30.50]			 			0.262

	 	 	 	 	 หลัง	 	 	 19.82	(19.27)	[18.00]									 15.68	(19.11)	[4.00]		 			0.934

Thai	HAQ	 	 	

	 	 	 	 	 ก่อน	 	 	 	0.90	(0.55)	[0.88]	 	 0.80	(0.56)	[0.63]	 		 			0.033

	 	 	 	 	 หลัง	 	 	 0.41	(0.37)	[0.38]	 	 0.39	(0.31)	[0.38]	 	 			0.246

 หมายเหตุ	 :	 VAS	 =	 Visual	 Analog	 Scale;	 Thai	 HAQ	 =	 Health	 Assessment	 Questionnaire	 ฉบับภำษำไทย	 

(ค่ำคะแนนน้อย	หมำยถึง	มีควำมสำมำรถทำงกำยดี)	p-values	จำกกำรทดสอบด้วยสถิติ	Kruskal	Wallis	Test

ตารางท่ี	 2	 ค่ำเฉลี่ย	 (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน)	 ของระดับอำกำรปวดและควำมสำมำรถทำงกำยระหว่ำงกำรศึกษำของอำสำสมัคร 

	 	 	 	 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	เปรียบเทียบระหว่ำงก่อนและหลังกำรออกก�ำลังกำย

	 	 อาสาสมัคร	 	 				ตัวแปร	 	 			ก่อนฝึก		 					หลังฝึก	 								p-values

	 กลุ่มควบคุม	 	 VAS	(มิลลิเมตร)	 								33.45	(17.78)	[30.50]						15.68	(19.11)	[4.00]						<0.001

	 	 	 	 	 	 	 	 	Thai	HAQ	 									0.80	(0.56)	[0.63]	 					0.39	(0.31)	[0.38]							<0.001

	 กลุ่มทดลอง	 		 VAS	(มิลลิเมตร)	 								42.96	(20.39)	[46.00]	 				19.82	(19.27)	[18.00]				<0.001

	 	 	 	 	 	 	 	 	Thai	HAQ	 									0.90	(0.55)	[0.88]	 					0.41	(0.37)	[0.38]							<0.001

 หมายเหตุ	 :	 VAS	 =	 Visual	 Analog	 Scale;	 Thai	 HAQ	 =	 Health	 Assessment	 Questionnaire	 ฉบับภำษำไทย	 

(ค่ำคะแนนน้อยหมำยถึงมีควำมสำมำรถทำงกำยดี)	p-values	จำกกำรทดสอบด้วยสถิติ	Wilcoxon	Signed	Rank	Test

วิจารณ์และข้อยุติ
	 กำรศึกษำในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ำ	เมื่อเปรียบเทียบกับช่วง

ก่อนกำรออกก�ำลังกำย	 พบว่ำ	 กำรออกก�ำลังกำยด้วยไม้พลอง

สำมำรถลดอำกำรปวดและเพิ่มควำมสำมำรถทำงกำยในผู้ท่ีมี

ภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์ในชุมชนได	้ ซ่ึงเป็นกำรเพิ่มหลักฐำน

เชงิประจักษ์ทีแ่สดงให้เห็นถงึประโยชน์ของกำรออกก�ำลงักำยใน

ผูท้ีม่ภีำวะข้ออกัเสบรูมำตอยด์15,22	ซ่ึงผลท่ีดขีึน้นีเ้กดิจำกกำรออก

ก�ำลังกำยด้วยไม้พลองเป็นกำรเคลื่อนไหวอย่ำงต่อเนื่อง 

ของร่ำงกำยท�ำให้กำรไหลเวยีนเลอืดเพิม่ขึน้	จึงช่วยลดอำกำรปวด 

ในผู้ที่มีภำวะข้ออักเสบรูมำตอยด์ได้23,24		นอกจำกนี้ผลของกำร

ออกก�ำลงักำยด้วยไม้พลอง	ซ่ึงสำมำรถเพ่ิมควำมสำมำรถทำงกำย

เป็นผลของกำรออกก�ำลงักำยด้วยไม้พลองต่อกำรเพิม่ควำมแขง็

แรงของหัวใจและหลอดเลือด	 ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อช่วง

กำรเคลื่อนไหวและควำมยืดหยุ่นของร่ำงกำย9-12,14	 กำรเปรียบ

เทียบระหว่ำงกลุ่มในช่วงสิ้นสุดโปรแกรมกำรออกก�ำลังกำย	 

พบว่ำ	ผลทนัทีของกำรออกก�ำลงักำยทัง้	2	โปรแกรม	เมือ่เปรียบ

เทียบระหว่ำงกลุ ่มไม่แตกต่ำงกันนั้นในระหว่ำงกำรศึกษำ	 

6	สปัดำห์นี	้อำสำสมคัรทัง้	2	กลุม่	มโีอกำสในกำรเข้ำถงึกจิกรรม
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กลุม่ทีเ่ท่ำเทยีมกนั	ซ่ึงวตัถปุระสงค์หลกัของกำรจดักจิกรรมกลุม่	

เพือ่กระตุ้นกำรออกก�ำลงักำยให้แก่อำสำสมคัร	ดงันัน้	อำจกล่ำว

ได้ว่ำอำสำสมัครทั้ง	2	กลุ่ม	ได้รับกำรกระตุ้นกำรออกก�ำลังกำย

ที่เท่ำเทียมกัน	นอกจำกนี้อำสำสมัครส่วนใหญ่มีอำชีพเกษตรกร

ระหว่ำงทีท่�ำกำรศกึษำในคร้ังนี	้อยูใ่นฤดกูำรท�ำนำ	กำรมกีจิกรรม

ที่ค่อนข้ำงเยอะในกำรท�ำงำนอำจกระตุ้นให้เกิดอำกำรปวดได้	 

ซ่ึงในระหว่ำงกำรศึกษำ	 อำสำสมัครบำงรำยได้รำยงำนถึงอำกำร

ปวดที่เพิ่มขึ้น	 ซึ่งมีสำเหตุมำจำกกำรท�ำงำน	 แต่อย่ำงไรก็ตำม	 

ข้อจ�ำกดัดงักล่ำวไม่สำมำรถหลีกเลีย่งได้	เนือ่งจำกอำสำสมคัรยงั

คงด�ำรงชีวิตตำมปกติก่อนเข้ำร่วมกำรศึกษำ

	 แม้ว่ำผลของกำรออกก�ำลังกำยด้วยไม้พลองเมื่อเปรียบ

เทียบกบักำรออกก�ำลงักำยแบบดัง้เดมิไม่เด่น	ชดัมำกนกั	อย่ำงไร

กต็ำมควรท�ำกำรศกึษำเพิม่เติมเพือ่ให้เห็นประโยชน์ของกำรออก

ก�ำลงักำยด้วยไม้พลองในผู้ท่ีมภีำวะข้ออกัเสบรูมำตอยด์ได้อย่ำง

ชัดเจนมำกยิ่งขึ้น	 ควรท�ำกำรศึกษำเพิ่มเติมโดยปรับเปลี่ยน

โปรแกรมกำรออกก�ำลังกำย	โดยกำรเพิ่มระยะเวลำของกำรออก

ก�ำลังกำยให้ยำวขึ้นและมีควำมหนักของกำรออกก�ำลังกำยมำก

ขึน้15	ควรท�ำกำรศกึษำโดยไม่มกีำรจัดกจิกรรมกลุม่และขยำยผล

กำรศกึษำไปใช้ในผูท้ีม่คีวำมรุนแรงของภำวะข้ออกัเสบรูมำตอยด์

ที่สูงขึ้น

	 โดยสรุป	 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนกำรออกก�ำลังกำย	

พบว่ำ	กำรออกก�ำลงักำยด้วยไม้พลองและกำรออกก�ำลงักำยแบบ

ดั้งเดิมสำมำรถลดอำกำรปวดและเพิ่มควำมสำมำรถทำงกำยใน

ผูท่ี้มภีำวะข้ออกัเสบรูมำตอยด์ได้อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ	ิและ

เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มพบควำมแตกต่ำงอย่ำงไม่มีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติในท้ัง	 2	 ตัวแปร	 ดังนั้นกำรออกก�ำลังกำย 

ด้วยไม้พลองจึงอำจเป็นหนึ่งทำงเลือกในกำรออกก�ำลังกำย 

เพิม่สภำวะทำงสขุภำพในผู้ทีม่ภีำวะข้ออกัเสบรูมำตอยด์ในชมุชนได้

กิตติกรรมประกาศ
	 กำรศึกษำคร้ังนี้ได้รับทุนสนับสนุนจำกทุนวิจัยส�ำหรับ

คณำจำรย์บัณฑิตศึกษำ	 เพื่อให้สำมำรถรับนักศึกษำที่มีควำม

สำมำรถและศักยภำพสูงเข้ำศึกษำในหลักสูตร	 และท�ำวิจัย 

ในสำขำที่อำจำรย์มีควำมเชี่ยวชำญ	 ประจ�ำปีกำรศึกษำ	 2557	

บัณฑิตวิทยำลัย	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 และขอขอบคุณอำสำ

สมัครทุกท่ำนที่เข้ำร่วมกำรศึกษำในครั้งนี้
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