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บทคัดย่อ

 ปัจจุบันการออกก�าลังกายด้วยไม้พลองเป็นท่ีได้รับความนิยมอย่างยิ่งในชุมชนของประเทศไทย อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษา

เกี่ยวกับผลของการออกก�าลังกายชนิดนี้ในผู้ท่ีมีภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์ การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ  

1) เปรียบเทียบระดับอาการปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 2) เปรียบเทียบความสามารถทางกายระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 3) เปรียบเทียบระดับอาการปวดระหว่างก่อนและหลังการออกก�าลังกายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 4) เปรียบเทียบ

ความสามารถทางกายระหว่างก่อนและหลังการออกก�าลังกายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยเลือกแบบใช้เกณฑ์คัดเข้าคัดออกมี

อาสาสมัครกลุ่มทดลอง 45 คน และกลุ่มควบคุม 44 คน อาสาสมัครในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกก�าลังกายด้วยไม้พลอง 

ส่วนอาสาสมัครกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการออกก�าลังกายแบบดั้งเดิม จ�านวน 20 นาทีต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 

สัปดาห์ ประเมินระดับอาการปวดและความสามารถทางกาย ด้วยแบบประเมิน Visual Analog Scale และ Health Assessment 

Questionnaire ฉบับภาษาไทย ตามล�าดับ ประเมินผลในช่วงก่อนการออกก�าลังกายและสิ้นสุดโปรแกรมการออกก�าลังกาย วิเคราะห์

ผลการศึกษาด้วยการทดสอบสมมุติฐานในวัตถุประสงค์ข้อ 1 และ 2 ใช้สถิติ Kruskal Wallis Test ทดสอบสมมุติฐานในวัตถุประสงค์

ข้อ 3 และ 4 ใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test หลังการทดลอง พบว่า ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอาสาสมัครมีอาการปวด

และความสามารถทางกายแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติ ิแต่เมือ่เปรียบเทยีบระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า หลงัการ

ทดลองอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม มีอาการปวดลดลงและความสามารถทางกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังนั้น การออกก�าลังกาย

ด้วยไม้พลองจึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่งส�าหรับการส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์

	 ค�าส�าคัญ	: การออกก�าลังกายด้วยไม้พลอง ความสามารถทางกาย ผู้ที่มีภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์
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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
  อาการปวดและอักเสบบริเวณข้อต่อเล็ก	 ๆ	 เป็นปัญหา 

ที่พบได้บ่อยในผู้ที่มีภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์1	นอกจากนี้ยังพบ

รายงานว่า	 ร้อยละ	 75	 ของผู้ท่ีมีภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์มักมี

ปัญหาท่ีข้อไหล่ร่วมด้วย2		ทัง้นีจ้ากการอกัเสบบ่อยครัง้ของข้อต่อ

ส่งผลให้ความสามารถทางกายลดลง	 และน�าไปสู่ความพิการ 

ในทีส่ดุ3		ดงันัน้	การส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัความพกิารจึงเป็น

สิ่งจ�าเป็นส�าหรับผู้ที่มีภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์เป็นอย่างยิ่ง	 

การออกก�าลังกายเป็นหนึ่งรูปแบบของการรักษาที่มีความส�าคัญ	

ทั้งนี้โปรแกรมการออกก�าลังกายส�าหรับผู้ท่ีมีภาวะข้ออักเสบรูมา

ตอยด์	ควรประกอบไปด้วยการออกก�าลังกายที่มีการเคลื่อนไหว	

คงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความสามารถทางกาย4  

โดยท่ัวไปนิยมให้ผู้ที่มีภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์ออกก�าลังกาย

เพือ่เพิม่องศาการเคลือ่นไหวของมอืและเท้า	เพือ่ป้องกนัการบาด

เจ็บของข้อต่อ5	 นอกจากนี้การออกก�าลังกายข้อไหล่นับเป็นสิ่ง

จ�าเป็นเช่นกนั	เนือ่งจากมรีายงานถงึการเกดิการอกัเสบของข้อไหล่

มีความสัมพันธ์กับภาวะข้อต่อผิดรูปของข้อศอกและข้อมือุ6-7

 ปัจจุบนัมรีายงานการศกึษาซึง่	พบว่า	การให้บริการในชมุชน

ด้วยการส่งเสริมการออกก�าลังกายสามารถลดอาการปวดและ

เพิ่มความสามารถทางกายในผู้ที่มีภาวะข้ออักเสบได้8	 การออก

ก�าลงักายด้วยไม้พลองเป็นอกีหนึง่รูปแบบการออกก�าลงักายทีไ่ด้

รับความนิยมอย่างยิ่งในชุมชน	 ซ่ึงเป็นการผสมผสานการออก

ก�าลังกายหลายลักษณะประกอบด้วย	 การออกก�าลังกาย 

เพือ่ความยดืหยุน่ของร่างกาย	การทรงตวั	ความทนทาน	ร่วมกบั

การหายใจโดยใช้กระบังลม9	 และมีการเคลื่อนไหวทุกส่วน 

ของร่างกาย10	จากการทบทวนวรรณกรรม	พบว่า	การออกก�าลัง

กายด้วยไม้พลองสามารถให้ประโยชน์ได้อย่างหลากหลาย	 

เช่น	 เพิ่มความความยืดหยุ่นของร่างกาย	 เพิ่มความแข็งแรง 
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ของกล้ามเนื้อ	ลดดัชนีมวลกาย	 ลดไขมันในร่างกาย	 เพิ่มความ 

จุปอด	เพิ่มความสามารถในการใช้ออกซิเจน	เพิ่มความสามารถ

ทางกาย	ส่งเสริมสขุภาพจิต	และเพิม่คณุภาพชวีติ9-14	จึงอาจกล่าว

ไดว่้า	การออกก�าลงักายดว้ยไมพ้ลองกอ่ให้เกดิประโยชนแ์กก่าร

ท�างานของหวัใจและหลอดเลอืด	ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ช่วง

การเคลื่อนไหวและความยืดหยุ ่นของร่างกาย	 ซ่ึงทั้งหมดนี้ 

เป็นสิ่งส�าคัญและควรค�านึงถึงในการก�าหนดโปรแกรมการออก

ก�าลังกายส�าหรับผู้ที่มีภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์15	ซึ่งยังไม่มีการ

ศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองนี้มาก่อน	 ดังนั้นการศึกษาในคร้ังนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อ	 ศึกษาผลของการออกก�าลังกายด้วยไม้พลอง

ต่อระดับอาการปวดและความสามารถทางกายในผู้ที่มีภาวะ 

ข้ออักเสบรูมาตอยด์ในชุมชน

วิธีการศึกษา	
	 อาสาสมัคร	 การศึกษาในคร้ังนี้จัดท�าในชุมชน	 อ�าเภอ

โกสุมพิสัย	 จังหวัดมหาสารคาม	 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า	 คือ	 

เป ็นผู ้ที่ ได ้ รับการวินิจฉัยว ่ามีภาวะข ้ออักเสบรูมาตอยด์	 

อายุ	18	ปีขึ้นไป	มีระดับความรุนแรงภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์

ในระดับสงบ	 (ไม่ปรากฏอาการ)	 ระดับต�่า	 หรือระดับปานกลาง	

เดินและทรงตัวได้ดี	พูดคุยสื่อสารได้	ส่วนเกณฑ์ในการคัดออก	

ได้แก่	 ผู้ที่เคยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อหรือการผ่าตัดอื่น	 ๆ	

ภายในระยะเวลา	6	เดือนที่ผ่านมามีความบกพร่องด้านการรับรู้

และมีภาวะทางจิตเวชที่มีผลท�าให้ไม่เข้าใจกระบวนการศึกษา	 

มีภาวะทางสุขภาพท่ีท�าให้ไม่สามารถออกก�าลังกายและมีโรค

ประจ�าตวัอืน่	ๆ 	ทีอ่าจเพิม่ความเส่ียงต่อการเกดิอาการข้ออกัเสบ

หรือปวดข้อจากการออกก�าลังกาย	 โดยการศึกษาดังกล่าวนี้ได้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจัิยใน

มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 (HE582072)	 อาสาสมัครท่ีผ่าน

เกณฑ์การคดักรองจะถกูเชญิชวนให้เข้าร่วมการศกึษาและลงนาม

ในแบบยินยอมการเข้าร่วมการศึกษา

	 การศึกษาในคร้ังนี้ เป ็นการวิ จัยเชิงทดลองแบบสุ ่ม	 

(Randomized	control	trial)	อาสาสมคัรทัง้หมดมาจาก	6	ต�าบล

ในอ�าเภอโกสุมพิสัย	 สุ่มอย่างง่ายเพื่อแบ่งอาสาสมัครออกเป็น	 

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

อาสาสมัครทั้ง	2	กลุ่ม	ได้รับโปรแกรมการออกก�าลังกายที่บ้าน

โดยอาสาสมัครในกลุ ่มทดลองได ้รับการออกก�าลังกาย 

ด้วยไม้พลอง	กลุ่มควบคุมได้รับการออกก�าลังกายแบบดั้งเดิม	

	 ตัวแปรการศึกษา	 การศึกษา	 6	 สัปดาห์นี้	 ประกอบด้วย	 

2	ตัวแปร	 ได้แก่	 ระดับอาการปวดประเมินโดยใช้แบบ	Visual	

Analog	 Scale	 (VAS)	 ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ได้รับการแนะน�า

ให้ใช้ในการประเมนิระดบัอาการปวดในผูท้ีม่ภีาวะข้ออกัเสบรูมา

ตอยด์16	 แบบประเมินนี้มีลักษณะเป็นเส้นตรงในแนวนอน	 

มคีวามยาว	100	มม.	เร่ิมจากไม่มอีาการปวดจนถงึปวดมากท่ีสดุ	

ให้อาสาสมัครท�าเคร่ืองหมายลงบนเส้นตรง	 เพื่อบ่งบอกระดับ

อาการปวดในช่วง	24	ชั่วโมงที่ผ่านมา	วัดระยะจากซ้ายมือสุดถึง

จุดที่อาสาสมัครท�าเคร่ืองหมายแล้วบันทึกข้อมูล	 การประเมิน

ระดบัอาการปวดด้วยวิธีการประเมนิทีม่คีวามเท่ียงและความตรง

สูง	(ICC	=	0.94)17-18	อีกทั้งยังมีความสัมพันธ์กับความสามารถ

ทางกายและภาวะความเครียดในผู้ท่ีมภีาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์16 

ตัวแปรที่	 2	 ได้แก่	 ความสามารถทางกาย	 ประเมินโดยใช้แบบ

ประเมิน	 Health	 Assessment	 Questionnaire	 ฉบับภาษา

ไทย19		โดยเป็นการให้อาสาสมคัรบอกระดบัความสามารถในการ

ท�ากิจกรรม20	 กิจกรรมในชีวิตประจ�าวันในช่วง	 1	 สัปดาห์ 

ที่ผ่านมา	 ซ่ึงมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง	 0	 (ไม่มีความยากล�าบาก 

ในการท�ากจิกรรม)	ถงึ	3	(ไม่สามารถท�ากจิกรรมได้)	แบบประเมนิ

ดงักล่าวนีเ้ป็นการประเมนิการท�างานของข้อต่อท้ังข้อต่อทีม่ขีนาด

เล็กและขนาดใหญ่	 ซึ่งเป็นองค์ประกอบในการท�ากิจวัตรประจ�า

วัน	 20	 แบบประเมินดังกล่าวนี้ผ่านการทดสอบคุณสมบัติที่

ยอมรับได้และมีความเที่ยงสูง	 (Pearson	 correlation	 

coefficient	=	0.96)21		การประเมินทั้ง	2	ตัวแปรนี้	ประเมินใน

ช่วงก่อนการออกก�าลงักายและช่วงสิน้สดุโปรแกรมการออกก�าลัง

กายโดยผู้ช่วยผู้วิจัย	 ทั้งนี้ก่อนเร่ิมการศึกษาได้มีการประเมิน

ความเที่ยงของการตรวจประเมิน	โดยพบว่าอยู่ในระดับดีเยี่ยม	

	 โปรแกรมการออกก�าลังกาย	 โปรแกรมการออกก�าลังกาย 

ที่บ้านทั้ง	2	 โปรแกรม	ก�าหนดให้อาสาสมัครออกก�าลังกาย	20	

นาทีต่อวัน	3	วันต่อสัปดาห์	เป็นระยะเวลา	6	สัปดาห์	ซึ่งแต่ละ

โปรแกรมประกอบด้วย	 ขั้นตอนการอบอุ่นร่างกาย	 5	 นาที	 

หลังจากนั้นเข้าสู่ช่วงออกก�าลังกาย	10	นาที	และจบด้วยขั้นตอน

การคลายอุ่น	5	นาที	ในขั้นตอนการอบอุ่นร่างกายและการคลาย

อุ่น	ก�าหนดให้อาสาสมัครยืดกล้ามเนื้อรยางค์บนและรยางค์ล่าง	

ขั้นตอนการออกก�าลังกาย	 10	 นาที	 อาสาสมัครในกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมการออกก�าลงักายด้วยไม้พลอง	ซ่ึงประกอบด้วย	
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5	ท่า	ได้แก่	ท่าพายเรือ	ท่าเหวีย่งข้าง	ท่าตาชัง่	ท่ายกน�า้หนกั	และ

ท่าโยกตัว	(ภาพที่	1)	ออกก�าลังกายท่าละ	20	ครั้ง	อาสาสมัคร

ในกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการออกก�าลังกายแบบดั้งเดิม	 

ซ่ึงเป็นรูปแบบของการออกก�าลังกายท่ีให้เป็นประจ�าในคลินิก 

ข้ออักเสรูมาตอยด์ของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยประกอบด้วย	 

ท่าก�ามือ-แบมือ	กาง-หุบนิ้วมือ	กระดกข้อมือ	กาง-หุบแขน	และ

การออกก�าลังกายกล้ามเนื้อหน้าขา	ออกก�าลังกายท่าละ	20	ครั้ง	

เช่นเดียวกัน

กระบวนการการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังนี้ใช้เวลาท้ังหมด	 6	 สัปดาห์	 โดยท�าการ

ประเมินตัวแปรการศึกษา	2	ตัวแปร	ซึ่งประเมินโดยผู้ช่วยผู้วิจัย

ในช่วงก่อนการออกก�าลังกายและสิน้สดุโปรแกรมการออกก�าลงั

กายในสัปดาห์ที่	 6	 ภายหลังจากประเมินตัวแปรก่อนการออก

ก�าลังกาย	 อาสาสมัครได้รับการฝึกสอนการออกก�าลังกายตาม

โปรแกรมทีไ่ด้รับจากผูว้จิยั	และให้อาสาสมคัรน�ากลบัไปท�าทีบ้่าน	

ในระหว่าง	 6	 สัปดาห์	 มีการจัดกิจกรรมกลุ่มให้แก่อาสาสมัคร	 

4	ครั้ง	คือ	ในช่วงสัปดาห์ที่	1,	3	และ5	ของการศึกษา	โดยจัด 

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในแต่ละแห่งในการจัด

กิจกรรมกลุ่มนี้	 ประกอบไปด้วยกิจกรรมการให้ความรู้และการ

ฝึกทบทวนการออกก�าลงักาย	ใช้เวลาประมาณ	1	ชัว่โมง	30	นาที

ต่อครั้ง

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ	
	 การศกึษาคร้ังนีใ้ช้สถติพิรรณนาในการบรรยายคณุลกัษณะ

ของอาสาสมัคร	 สถิติ	 Shaprio-Wilk	 test	 ในการทดสอบการ 

กระจายตัวของข้อมูล	สถิติ	Kruskal	Wallis	Test	เปรียบเทียบ

ผลของการออกก�าลังกายระหว่างกลุ่มและใช้สถิติ	Wilcoxon	

Signed	Rank	Test	 ในการเปรียบเทียบผลของการออกก�าลัง

กายระหว่างก่อนและหลงัจากสิน้สดุโปรแกรมการออกก�าลงักาย	

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	 p<0.05	 (วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยโปรแกรมส�าเร็จรูป)

ผลการศึกษา
	 อาสาสมัคร	 143	 คน	 จาก	 6	 ต�าบลของอ�าเภอโกสุมพิสัย	

สนใจเข้าร่วมการศกึษาในคร้ังนี	้โดยผ่านเกณฑ์การคดักรองและ

เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด	89	คน	คิดเป็นร้อยละ	62.3	สุ่มแบ่ง

ออกเป็นกลุ่มทดลอง	45	คน	กลุ่มควบคุม	44	คน	โดยมี	60	คน	

เป็นเพศหญงิ	(ร้อยละ	65.9)	อาสาสมคัรส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�า

ตวั	มรีะดบัความรุนแรงของภาวะข้ออกัเสบรูมาตอยด์อยูใ่นระดบั

ปานกลาง	 ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด ์

เฉลี่ย	7.1	ปี	

	 ผลการศึกษาจากตารางที่	 1	 แสดงระดับอาการปวดและ

ความสามารถทางกายของอาสาสมคัรท้ัง	2	กลุม่	เมือ่เปรียบเทยีบ

ระหว่างกลุม่	พบว่า	มคีวามแตกต่างอย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติิ

ในทั้ง	2	ตัวแปร	เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการออกก�าลังกาย	

พบว่า	อาสาสมัครทั้ง	2	กลุ่ม	มีระดับอาการปวดลดลงและความ

สามารถทางกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p>0.05)	 

ดังแสดงในตารางที่	2	ถึงแม้ว่าเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผล

ของการลดลงของอาการปวดจะไม่แตกต่างกัน	 แต่การศึกษาใน

คร้ังนีไ้ม่พบผลเสยีทีส่มัพนัธ์กบัการออกก�าลงักายทัง้	2	โปรแกรม	

เช่น	ปวดข้อ	บวม	ข้ออักเสบ	เป็นต้น

 

ภาพที่	1	โปรแกรมการออกก�าลังกายด้วยไม้พลอง
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ตารางที่	1	แสดงค่าเฉลี่ย	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	[ค่ามัธยฐาน]	ของระดับอาการปวดและความสามารถทางกายระหว่างการศึกษาของ 

	 	 	 	อาสาสมัครและเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม	

	 	 				 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	 ฉบับภาษาไทย	 

(ค่าคะแนนน้อย	หมายถึง	มีความสามารถทางกายดี)	p-values	จากการทดสอบด้วยสถิติ	Kruskal	Wallis	Test

ตารางท่ี	 2	 ค่าเฉลี่ย	 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 ของระดับอาการปวดและความสามารถทางกายระหว่างการศึกษาของอาสาสมัคร 

	 	 	 	 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการออกก�าลังกาย

	 	 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	 ฉบับภาษาไทย	 

(ค่าคะแนนน้อยหมายถึงมีความสามารถทางกายดี)	p-values	จากการทดสอบด้วยสถิติ	Wilcoxon	Signed	Rank	Test

วิจารณ์และข้อยุติ
	 การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า	เมื่อเปรียบเทียบกับช่วง

ก่อนการออกก�าลังกาย	 พบว่า	 การออกก�าลังกายด้วยไม้พลอง

สามารถลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถทางกายในผู้ท่ีมี

ภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์ในชุมชนได	้ ซ่ึงเป็นการเพิ่มหลักฐาน

เชงิประจักษ์ทีแ่สดงให้เห็นถงึประโยชน์ของการออกก�าลงักายใน

ผูท้ีม่ภีาวะข้ออกัเสบรูมาตอยด์15,22	ซ่ึงผลท่ีดขีึน้นีเ้กดิจากการออก

ก�าลังกายด้วยไม้พลองเป็นการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง 

ของร่างกายท�าให้การไหลเวยีนเลอืดเพิม่ขึน้	จึงช่วยลดอาการปวด 

ในผู้ที่มีภาวะข้ออักเสบรูมาตอยด์ได้23,24		นอกจากนี้ผลของการ

ออกก�าลงักายด้วยไม้พลอง	ซ่ึงสามารถเพ่ิมความสามารถทางกาย

เป็นผลของการออกก�าลงักายด้วยไม้พลองต่อการเพิม่ความแขง็

แรงของหัวใจและหลอดเลือด	 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่วง

การเคลื่อนไหวและความยืดหยุ่นของร่างกาย9-12,14	 การเปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่มในช่วงสิ้นสุดโปรแกรมการออกก�าลังกาย	 

พบว่า	ผลทนัทีของการออกก�าลงักายทัง้	2	โปรแกรม	เมือ่เปรียบ

เทียบระหว่างกลุ ่มไม่แตกต่างกันนั้นในระหว่างการศึกษา	 

6	สปัดาห์นี	้อาสาสมคัรทัง้	2	กลุม่	มโีอกาสในการเข้าถงึกจิกรรม
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กลุม่ทีเ่ท่าเทยีมกนั	ซ่ึงวตัถปุระสงค์หลกัของการจดักจิกรรมกลุม่	

เพือ่กระตุ้นการออกก�าลงักายให้แก่อาสาสมคัร	ดงันัน้	อาจกล่าว

ได้ว่าอาสาสมัครทั้ง	2	กลุ่ม	ได้รับการกระตุ้นการออกก�าลังกาย

ที่เท่าเทียมกัน	นอกจากนี้อาสาสมัครส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร

ระหว่างทีท่�าการศกึษาในคร้ังนี	้อยูใ่นฤดกูารท�านา	การมกีจิกรรม

ที่ค่อนข้างเยอะในการท�างานอาจกระตุ้นให้เกิดอาการปวดได้	 

ซ่ึงในระหว่างการศึกษา	 อาสาสมัครบางรายได้รายงานถึงอาการ

ปวดที่เพิ่มขึ้น	 ซึ่งมีสาเหตุมาจากการท�างาน	 แต่อย่างไรก็ตาม	 

ข้อจ�ากดัดงักล่าวไม่สามารถหลีกเลีย่งได้	เนือ่งจากอาสาสมคัรยงั

คงด�ารงชีวิตตามปกติก่อนเข้าร่วมการศึกษา

	 แม้ว่าผลของการออกก�าลังกายด้วยไม้พลองเมื่อเปรียบ

เทียบกบัการออกก�าลงักายแบบดัง้เดมิไม่เด่น	ชดัมากนกั	อย่างไร

กต็ามควรท�าการศกึษาเพิม่เติมเพือ่ให้เห็นประโยชน์ของการออก

ก�าลงักายด้วยไม้พลองในผู้ท่ีมภีาวะข้ออกัเสบรูมาตอยด์ได้อย่าง

ชัดเจนมากยิ่งขึ้น	 ควรท�าการศึกษาเพิ่มเติมโดยปรับเปลี่ยน

โปรแกรมการออกก�าลังกาย	โดยการเพิ่มระยะเวลาของการออก

ก�าลังกายให้ยาวขึ้นและมีความหนักของการออกก�าลังกายมาก

ขึน้15	ควรท�าการศกึษาโดยไม่มกีารจัดกจิกรรมกลุม่และขยายผล

การศกึษาไปใช้ในผูท้ีม่คีวามรุนแรงของภาวะข้ออกัเสบรูมาตอยด์

ที่สูงขึ้น

	 โดยสรุป	 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการออกก�าลังกาย	

พบว่า	การออกก�าลงักายด้วยไม้พลองและการออกก�าลงักายแบบ

ดั้งเดิมสามารถลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถทางกายใน

ผูท่ี้มภีาวะข้ออกัเสบรูมาตอยด์ได้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิและ

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบความแตกต่างอย่างไม่มีนัย

ส�าคัญทางสถิติในท้ัง	 2	 ตัวแปร	 ดังนั้นการออกก�าลังกาย 

ด้วยไม้พลองจึงอาจเป็นหนึ่งทางเลือกในการออกก�าลังกาย 
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