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บทคัดย่อ
	 ข้อเข่าเส่ือม เป็นโรคข้ออกัเสบเรือ้รงัทีพ่บได้บ่อยในกลุ่มของโรคข้ออักเสบ อบุตักิารณ์การเกดิโรคข้อเข่าเส่ือมมแีนวโน้มเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ 
ทั้งในประชากรไทยและทั่วโลก โดยสัมพันธ์กับปัจจัยด้านต่างๆ เช่น เพศ อายุ รูปร่าง ปัจจัยด้านอาชีพ และพฤติกรรมการท�ำงาน เป็นต้น  
ท�ำให้มีอาการปวดบริเวณข้อเข่า เกิดการจ�ำกัดการเคลื่อนไหว กล้ามเนื้ออ่อนแรง ความสามารถในการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันถูกจ�ำกัด
และอาจน�ำไปสูค่วามพกิารได้ ปัจจบุนัการ รกัษาข้อเข่าเสือ่มสามารถท�ำได้หลายวธิ ีโดยวธิกีารรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพในการรกัษาข้อเข่าเสือ่ม
โดยการไม่ใช้ยาคือการออกก�ำลังกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออกก�ำลังกายในน�้ำหรือธาราบ�ำบัด ธาราบ�ำบัดประกอบด้วยสามขั้นตอนหลัก 
ได้แก่ ข้ันอบอุน่ร่างกาย ขัน้ตอนออกก�ำลงักาย และขัน้ตอนผ่อนคลายร่างกาย โดยใช้คณุสมบตัขิองน�ำ้ เช่น แรงลอยตวั แรงหนดื และแรงดนัน�ำ้ 
ร่วมกับผลของอุณหภูมิน�้ำ ช่วยการลดอาการปวด เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า ช่วยลดความเครียด และช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมดีขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: ข้อเข่าเสื่อม, ธาราบ�ำบัด, การออกก�ำลังกาย

Abstract
	 Knee osteoarthritis (OA knee) is the most common chronic arthritis. The incidence of OA knee trend to increase 
in the world and Thailand. It was related to many factors such as gender, age, body type, occupation, and work  
behavior. OA knee causes to joint pain, stiffness, muscle weakness and lead to disability. Currently, first guidelines  
recommended for the management of OA knee is exercise. Hydrotherapy is an alternative exercise to achieve rehabil-
itation for OA knee. Hydrotherapy exercise consists of warm up, exercise and cool down phase. Water properties include 
buoyancy, viscosity, water pressure and the effect of water temperature help reduce pain, increase range of motion, 
reduces stress and anxiety and help improve the quality of life
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บทน�ำ
	 ข้อเข่าเสื่อม (knee osteoarthritis : Knee OA) เกิดพยาธิ
สภาพบริเวณผิวกระดูกอ่อนข้อต่อ (articular cartilage) เป็นความ
เสื่อมเรื้อรังที่พบได้บ่อยในโรคข้ออักเสบและเป็นโรคที่พบบ่อยที่สุด 
1 ใน 10 ซึ่งน�ำไปสู ่ความทุพพลภาพท่ีส่งผลต่อระบบบริการ
สาธารณสุขของประเทศไทย1 โดยส่งผลกระทบต่อประชากรหนึ่ง 
ในสามของผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี และพบในเพศหญิงมากกว่า 
ชาย2 นอกจากนี้ยังพบว่าข้อเข่าเสื่อมส่งผลกระทบต่อประชากร 
ร้อยละ 7 หรือคิดเป็นจ�ำนวนประชากรประมาณ 528 ล้านคน 
ทั่วโลก3 อาการผิดปกติทั่วไปที่พบในข้อเข่าเสื่อมคือ มีอาการปวด 
เคล่ือนไหวข้อล�ำบาก การเคลื่อนไหวข้อต่อลดลงและกล้ามเนื้อ
บริเวณรอบข้อเข่าอ่อนแรง ในบางรายอาจมีรายงานว่ามีการ
เคล่ือนไหวข้อเข่าล�ำบากหลงัตืน่นอนตอนเช้า หรอืมเีสยีงกรอบแกรบ
ทีเ่ข่าขณะเคลือ่นไหว (knee crepitus) ซึง่ในระยะยาวอาจส่งผลให้
ความสามารถในการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันถูกจ�ำกัด เช่น  
การเดิน การขึ้น-ลงบันได หรือความสามารถในการออกก�ำลังกาย
ลดลง มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากการไม ่ใช ้งาน  
(deconditioning) รวมไปถึงมีปัญหาการนอนหลับ มีภาวะซึมเศร้า 
และน�ำไปสู่ความพิการ นอกจากน้ียังส่งผลต่อปัญหาทางเศรษฐกิจ
ทั้งทางตรงและทางอ้อม2, 4

	 ข้อเข่าเสื่อม แบ่งเป็น 2 ประเภท1 คือ ความเสื่อมแบบ 
ปฐมภูมิ (primary knee OA) เกิดจากการเปล่ียนแปลงทาง 
ชีวกลศาสตร์ และชีวภาพขององค์ประกอบของข้อเข่าโดยไม่ทราบ
สาเหตุ (idiopathic) ซึง่สมัพนัธ์กบัอายุทีเ่พิม่มากขึน้ และความเสือ่ม
แบบทุติยภูมิ (secondary knee OA) เป็นประเภทที่ทราบสาเหตุ 
เช่น มปีระวัตกิารบาดเจ็บ ข้อผดิรูปแต่ก�ำเนิด โรคทางระบบเมแทบอ
ลิซมึ ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ เป็นต้น ข้อเข่าเสื่อมที่ไม่
สามารถระบุสาเหตไุด้นอกจากสมัพนัธ์กบัอายทุีเ่พิม่ขึน้ยงัมปัีจจยัอืน่ 
เช่น เพศ ภาวะน�้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน ปัจจัยด้านอาชีพ เช่น การ
ยกของหนกั และการนัง่ยองเป็นต้น ซึง่ลกัษณะงานหรอืท่าทางทีเ่กดิ
การลงน�้ำหนักซ�้ำๆ (repetitive cyclic loading) โดยเฉพาะ 
การเคลื่อนไหวขณะเดิน5 การเกิดเข่าเสื่อมจะเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของโครงสร้างรอบข้อเข่าโดยสามารถแบ่งระยะของเข่าเสื่อมตาม 
การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นได้ 5 ระยะ ตาม Kellgren and  
Lawrence glade classification ดงันี ้ระยะแรก ไม่มคีวามผดิปกติ
เกิดขึน้ ระยะที ่1 ข้อเข่าเสือ่มระยะเริม่ต้น เริม่มกีารงอกของกระดกู 
(osteophyte) ระยะที่ 2  มีการตีบแคบของข้อต่อระดับปานกลาง 
กระดูกใต้ผิวข้อมีการแข็งตัวขึ้น (subchondral sclerosis) ระยะที่ 
3 มีการตีบแคบของข้อต่อมากกว่าร้อยละ 50 กระดูกใต้ผิวข้อมีการ
แข็งตัวเพิ่มมากขึ้น และเกิดกระดูกงอกเพิ่มมากขึ้น และระยะที่ 4 
ข้อเข่าเสื่อมรุนแรง กระดูกข้อเข่าชิดกัน กระดูกงอกบริเวณรอบข้อ
เพิ่มมากขึ้น ข้อเข่ามีการผิดรูป6

	 การรักษาข้อเข่าเสื่อมท�ำได้หลายรูปแบบ แบ่งตามรูปแบบ
การรกัษาได้สองชนดิคอื การผ่าตดั (surgical treatment) และการ
รักษาอนุรักษ์ (conservative treatment) ซ่ึงการรักษาอนุรักษ์ 
ประกอบด้วยการรักษาสองประเภทคือ การรักษาโดยใช้ยา  
(pharmacological treatment) และการรักษาโดยไม่ใช้ยา 
(non-pharmacological treatment) จากข้อมูลพบว่าการรักษา
โดยการใช้ยามอีาการไม่พงึประสงค์อย่างรนุแรงต่อระบบย่อยอาหาร 
เช่น ภาวะย่อยอาหารผิดปกติ (dyspepsia) เลือดออกในทางเดิน

อาหาร จากการใช ้ยากินแก ้อักเสบกลุ ่ม Nonsteroidal  
Anti-inflammatory Drugs (NSAIDs) เป็นต้น จึงแนะน�ำให้ใช้ 
การรกัษาด้วยยากลุม่นีใ้นระยะเวลาสัน้และปรมิาณยาทีต่�ำ่7 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรักษาด้วยการออกก�ำลังกาย 
ถือเป็นการรักษาที่แนะน�ำและเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพส�ำหรับ 
การรักษาโดยไม่ใช้ยา7-10 การออกก�ำลังกายในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม
สามารถท�ำได้สองแบบ คือ การออกก�ำลังกายบนบก (land-based 
exercise) และ การออกก�ำลังกายในน�้ำ หรือ ธาราบ�ำบัด  
(hydrotherapy based exercise) โดยการท�ำธาราบ�ำบัดได้รับ
ความนิยมและเหมาะสมกับผู ้ที่ เป็นข้อเข่าเสื่อมมากกว่าการ 
ออกก�ำลังกายบนบกเนื่องจากสภาพแวดล้อมในการออกก�ำลังกาย 
มีความเสี่ยงต่อการล้มต�่ำ แรงที่กระท�ำต่อข้อต่อลดลงและน้อยกว่า
การออกก�ำลังกายบนบกเป็นอย่างมาก อีกทั้งยังไม่มีผลข้างเคียง 
ในการรักษา8, 11, 12 นอกจากนี้ธาราบ�ำบัดสามารถใช้ได้กับผู้ป่วย 
ข้อเข่าเสื่อมในทุกระยะ โดยการท�ำธาราบ�ำบัดต้ังแต่ระยะเริ่มแรก
ของข้อเข่าเสื่อมจะให้ผลที่ดีกว่าเนื่องจากโครงสร้างรอบข้อเข่า 
ยังไม่เสียหายมาก และเป็นการชะลอการเส่ือมที่เพ่ิมข้ึน ท้ังน้ี 
การรักษาด้วยธาราบ�ำบัดสามารถท�ำควบคู่ร่วมกับการรักษาโดยใช้
ยาได้ ขึ้นกับระยะและอาการของผู้ป่วยแต่ละคน6 
	 จากการศึกษาผลของการท�ำธาราบ�ำบัดเทียบกับการออก
ก�ำลงักายทัว่ไปร่วมกบัการใช้ยา พบว่าธาราบ�ำบดัสามารถลดอาการ
ปวด เพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อเข่า และเพิ่มความสามารถในการ
ท�ำงานของร่างกาย (physical function) ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้ดี
กว่าการออกก�ำลังกายทั่วไปร่วมกับการใช้ยา13 การศึกษาผลของ 
การท�ำธาราบ�ำบัดต่อระดับความปวดและความสามารถในการ
ท�ำงาน (physical ability) พบว่าส่งผลให้อาการปวดดีขึ้นและ 
ความสามารถในการท�ำงานเพิม่มากขึน้14, 15  การศกึษาเปรยีบเทยีบ
การท�ำธาราบ�ำบดักบัการออกก�ำลงักายบนบกพบว่าธาราบ�ำบดัช่วย
ลดอาการปวดขณะก่อนและหลังเดินได้ดีกว่าการออกก�ำลังกายบน
บกในผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือม16 และผลจากการทบทวนวรรณกรรม 
เก่ียวกับการออกก�ำลังกายพบว่าการท�ำธาราบ�ำบัดช่วยลดอาการ
ปวด เพิม่ความสามารถการท�ำงานของร่างกายท�ำให้เพ่ิมคณุภาพชวิีต
ของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้17 

	 ประโยชน์ของธาราบ�ำบัดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม
	 -	 ลดอาการปวด 
	 -	 เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า
	 -	 เพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อ
	 -	 ลดแรงที่กระท�ำกับข้อเข่า
	 -	 เพิ่มความสามารถในการทรงตัว
	 -	 ส่งผลดีทางด้านอารมณ์ ช่วยลดความเครียดและความ
วิตกกังวล18

ธาราบ�ำบัดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม
	 ธาราบ�ำบดัในผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มเป็นการออกก�ำลงักายในน�ำ้
โดยใช้คณุสมบตัขิองน�ำ้เพือ่และอณุหภมูขิองน�ำ้รกัษาอาการของโรค
ข้อเข่าเสื่อม ดังนี้19  
	 -	 แรงดันน�้ำ (hydrostatic pressure) เป็นแรงดันน�้ำท่ี
กระท�ำต่อร่างกาย เพิ่มขึ้นตามระดับความลึก ช่วยลดอาการปวด
บริเวณข้อต่อโดยการยับยั้งการรับความรู้สึกของตัวรับความรู้สึก
เชิงกล (mechanoreceptor) 20
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	 -	 แรงหนดื (viscosity) เกิดจากการเคลือ่นไหวในทกุทศิทาง 
เมื่อเคลื่อนไหวในความเร็วจะเกิดแรงลาก (drag force) ซึ่งจะช่วย
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและช่วยเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว
	 -	 แรงลอยตวั (buoyancy) เปลีย่นแปลงตามระดบัความลกึ
ของน�ำ้ การแช่น�ำ้ท่ีระดบัความลกึระดบัคอท�ำให้การลงน�ำ้หนกัเหลอื
เพียงร้อยละ 10 ของน�้ำหนักตัว ซ่ึงช่วยลดแรงที่กระท�ำกับข้อต่อ 
และสามารถใช้แรงลอยตัวเป็นแรงช่วย แรงพยุง และแรงต้าน  
ขึ้นกับทิศทางและท่าทางออกก�ำลังกายที่ก�ำหนด 
	 นอกจากนี้อุณหภูมิของน�้ำยังเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีช่วยลดความ
ตึงตัวของกล้ามเน้ือ และลดอาการปวดโดยส่งผลทางสรีรวิทยา 
จากการหลั่งสารเอ็นโดรฟิน (endorphins) และเพิ่มอัตราการไหล
เวยีนเลอืดซึง่มผีลช่วยซ่อมแซมเน้ือเยือ่21 อุณหภมุนิ�ำ้ทีใ่ช้ออกก�ำลงักาย
ในผู้ที่มีอาการข้อเข่าเสื่อมอยู่ในช่วง 32-33 องศาเซลเซียส 22 
	 ขั้นตอนในการท�ำธาราบ�ำบัดประกอบด้วยสามขั้นตอนหลัก 
คือ อบอุ่นร่างกาย (warm up) ออกก�ำลังกาย (main exercise) 
และ ผ่อนคลายร่างกาย (cool down) ดังนี้

ขั้นตอนอบอุ่นร่างกาย (warm up)
	 เป็นข้ันตอนแรกที่ควรปฏิบัติก่อนออกก�ำลังกายเพื่อเตรียม
ความพร้อมร่างกาย และสภาพจติใจให้ชนิกับสภาพแวดล้อม ใช้เวลา
ประมาณ 5 นาที โดยการเดินในน�้ำในทิศทางด้านหน้า เดินด้านข้าง 
และเดินถอยหลัง 3-5 รอบ ในระดับความเร็วที่สามารถเดินได ้
สามารถใช้อุปกรณ์ออกก�ำลังกายในน�้ำ เช่น pool noodle, pool 
dumbbells หรือจับขอบสระเพื่อช่วยพยุงขณะเดิน

ขั้นตอนออกก�ำลังกาย (main exercise)
	 เป็นขั้นตอนท่ีมีจุดประสงค์เพื่อออกก�ำลังเพิ่มความแข็งแรง 
(strengthening exercise) กล้ามเน้ือบริเวณเข่า และการออกก�ำลงักาย
แบบแอโรบิค (aerobic exercise)  ใช้เวลาประมาณ 30 นาที  
จากรายงานการศึกษาการท�ำธาราบ�ำบัดส�ำหรับผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม
สามารถท�ำได้หลายท่า ข้ึนกับระดับความยากและความสามารถ
แต่ละบุคคล โดยมีตัวอย่างท่าออกก�ำลังกายที่แนะน�ำ ดังนี้ 
	 1.	ท่าเตะขาไปด้านหน้า (forward single leg swing) 
ยืนล�ำตัวตรง ขาซ้ายเข่าเหยียดตรงและเตะไปด้านหน้า ท�ำซ�้ำ  
15 ครั้ง ทั้งหมด 4 รอบ จากนั้นสลับท�ำอีกข้างหนึ่ง (รูปที่ 1)
	 2.	ท่าเตะขาไปด้านหลัง (backward single leg swing) 
ยืนด้วยขาขวาล�ำตัวตรง ขาซ้ายเข่าเหยียดตรงเตะไปด้านหลัง  
ท�ำซ�้ำ 15 ครั้ง ทั้งหมด 4 รอบ จากนั้นสลับท�ำอีกข้างหนึ่ง (รูปที่  2)
	 3.	ท่าย�่ำเท้า (forward marching) ยืนล�ำตัวตรง ย�่ำเท้า 
ยกเข่าสูง 50 ครั้ง (รูปที่ 3)
	 4.	ท่าเหยียดเข่าโดยมีแรงต้าน (knee extension with 
resistance) ยืนตัวตรงด้วยขาขวา หลังพิงขอบสระ คล้องอุปกรณ์ 
pool noodle ใต้ฝ่าเท้าซ้ายงอเข่าและสะโพกขึ้น จากนั้นออกแรง
เหยียด 	(รูปที่ 4) เข่าถีบลง ท�ำซ�้ำ 15 ครั้ง ทั้งหมด 4 รอบ จากนั้น
สลับท�ำอีกข้างหนึ่ง
	 5.	ท่าย่อเข่า (squat) ยืนล�ำตัวตรง มือทั้งสองข้างจับ 
ขอบสระ จากนั้นย่อตัวลงกึ่งนั่งช้าๆ ท�ำซ�้ำ 15 ครั้ง ทั้งหมด 4 รอบ 
(รูปที่ 5)
	 6.	ท่าก้าวขาขึ้นลง (step up) ยืนล�ำตัวตรง ก้าวขึ้นและลง
บันได หรือทางต่างระดับ ท�ำซ�้ำ 15 ครั้ง ทั้งหมด 4 รอบ (รูปที่ 6)

รูปที่ 1 แสดงท่าเตะขาไปด้านหน้า (forward single leg swing)

 

รูปที่  2 แสดงท่าเตะขาไปด้านหลัง (backward single leg swing)

รูปที่ 3 แสดงท่าย�่ำเท้า (forward marching)

รูปที่ 4 แสดงท่าเหยียดเข่าโดยมีแรงต้าน (knee extension with 
resistance)

รูปที่ 5 แสดงท่าย่อเข่า (squat)
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การทาํธาราบาํบดัสาํหรับผูท้ีมีขอ้เข่าเสือมสามารถทาํไดห้ลายท่า ขึนกบัระดบัความยากและความสามารถแต่ละ
บุคคล โดยมีตวัอย่างท่าออกกาํลงักายทีแนะนาํ ดงันี   

1. ท่าเตะขาไปดา้นหนา้ (forward single leg swing) 
ยนืลาํตวัตรง ขาซา้ยเข่าเหยยีดตรงและเตะไปดา้นหนา้ ทาํซํ า 15 ครั ง ทังหมด 4 รอบ จากนันสลบัทาํอีกขา้ง

หนึง (รูปที 1) 
 
2. ท่าเตะขาไปดา้นหลงั (backward single leg swing) 
ยนืดว้ยขาขวาลาํตวัตรง ขาซ้ายเข่าเหยยีดตรงเตะไปดา้นหลงั ทาํซํ า 15 ครั ง ทังหมด 4 รอบ จากนันสลับทาํ

อีกขา้งหนึง (รูปที  2) 
3. ท่าย ําเทา้ (forward marching) 
ยนืลาํตวัตรง ย ําเทา้ยกเขา่สูง 50 ครั ง (รูปที 3) 
4. ท่าเหยยีดเข่าโดยมีแรงตา้น (knee extension with resistance) 
ยืนตวัตรงดว้ยขาขวา หลงัพิงขอบสระ คล้องอุปกรณ์ pool noodle ใตฝ่้าเทา้ซ้ายงอเข่าและสะโพกขึ น 

จากนันออกแรงเหยียด  (รูปที 4)        
เข่าถีบลง ทาํซํ า 15 ครั ง ทังหมด 4 รอบ จากนันสลบัทาํอีกขา้งหนึง 
5. ท่ายอ่เข่า (squat) 
ยนืลาํตวัตรง มือทังสองขา้งจบัขอบสระ จากนันย่อตวัลงกึงนังชา้ๆ ทาํซํ า 15 ครั ง ท ังหมด 4 รอบ (รูปที 5) 

6. ท่ากา้วขาขึนลง (step up) 
ยนืลาํตวัตรง กา้วขึนและลงบนัได หรือทางต่างระดบั ทาํซํ า 15 ครัง ทังหมด 4 รอบ (รูปที 6) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที 1 แสดงท่าเตะขาไปดา้นหน้า 
(forward single leg swing) 

 

 

รูปที  2 แสดงท่าเตะขาไปดา้นหลงั 
(backward single leg swing) 

 

 

65-017-253679 

D:\งานป 2565\6. มี.ค\08-03-65 ศรีนครินทร์เวชสาร ปีที 37 Vol.2\ต้นฉบบั\21-04-65\15-65-017-253697-ปรเมษฐ์-
Review.docx  5 

การทาํธาราบาํบดัสาํหรับผูท้ีมีขอ้เข่าเสือมสามารถทาํไดห้ลายท่า ขึนกบัระดบัความยากและความสามารถแต่ละ
บุคคล โดยมีตวัอย่างท่าออกกาํลงักายทีแนะนาํ ดงันี   

1. ท่าเตะขาไปดา้นหนา้ (forward single leg swing) 
ยนืลาํตวัตรง ขาซา้ยเข่าเหยยีดตรงและเตะไปดา้นหนา้ ทาํซํ า 15 ครั ง ทังหมด 4 รอบ จากนันสลบัทาํอีกขา้ง

หนึง (รูปที 1) 
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3. ท่าย ําเทา้ (forward marching) 
ยนืลาํตวัตรง ย ําเทา้ยกเขา่สูง 50 ครั ง (รูปที 3) 
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6. ท่ากา้วขาขึนลง (step up) 
ยนืลาํตวัตรง กา้วขึนและลงบนัได หรือทางต่างระดบั ทาํซํ า 15 ครัง ทังหมด 4 รอบ (รูปที 6) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที 1 แสดงท่าเตะขาไปดา้นหน้า 
(forward single leg swing) 

 

 

รูปที  2 แสดงท่าเตะขาไปดา้นหลงั 
(backward single leg swing) 
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ขันตอนผ่อนคลายร่างกาย (cool down) 

1. ท่ายดืกลา้มเนือตน้ขาดา้นหลงั (hamstring muscle stretching) 
ยนืบนขาขวา เทา้ซ้ายเหยียดเข่าตรงวางบนกาํแพง ลาํตวัตรงและโน้มตวัลงมาด้านหน้า กม้ลงจนรู้สึกตึง

บริเวณกลา้มเนือดา้นหลงัตน้ขา คา้งไว ้10 วินาที ทาํซํ า 10 ครั งทัง 2 ขา้ง  
2. ท่ายดืกลา้มเนือตน้ขาดา้นหนา้ (quadriceps muscle stretching) 

รูปที 3 แสดงท่ายําเทา้ 
(forward marching) 

 

รูปที 4 แสดงท่าเหยียดเข่าโดยมีแรงตา้น 
(knee extension with resistance) 



รูปที 6 แสดงท่ากา้วขาขึนลง 
(step up) 



รูปที 5 แสดงท่ายอ่เข่า 
(squat) 


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รูปที 4 แสดงท่าเหยียดเข่าโดยมีแรงตา้น 
(knee extension with resistance) 



รูปที 6 แสดงท่ากา้วขาขึนลง 
(step up) 



รูปที 5 แสดงท่ายอ่เข่า 
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
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
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รูปที่ 6 แสดงท่าก้าวขาขึ้นลง (step up)

ขั้นตอนผ่อนคลายร่างกาย (cool down)
	 1.	ท่ายืดกล้ามเน้ือต้นขาด้านหลัง (hamstring muscle 
stretching) ยืนบนขาขวา เท้าซ้ายเหยียดเข่าตรงวางบนก�ำแพง  
ล�ำตวัตรงและโน้มตัวลงมาด้านหน้า ก้มลงจนรูส้กึตึงบรเิวณกล้ามเนือ้
ด้านหลังต้นขา ค้างไว้ 10 วินาที ท�ำซ�้ำ 10 ครั้งทั้ง 2 ข้าง 
	 2.	ท่ายืดกล้ามเน้ือต้นขาด้านหน้า (quadriceps muscle 
stretching) ยืนบนขาขวา ขาซ้ายงอเข่าไปทางด้านหลังใช้มือจับ
บริเวณข้อเท้าไว้ ยืนตัวตรงและดันต้นขาไปทางด้านหลังจนรู้สึกตึง
บริเวณกล้ามเนื้อหน้าขา ค้างไว้ 10 วินาที ท�ำซ�้ำ 10 ครั้งทั้ง 2 ข้าง 
สามารถใช้อุปกรณ์เช่น ผ้ามาคล้องข้อเท้าเพื่อช่วยจับได้
	 3.	ท่ายืดกล้ามเนื้อน่อง (calf muscle stretching)  เท้าทั้ง
ข้างวางบนก�ำแพงสระและเข่าเหยยีดตรง มอืท้ังสองข้างจบัขอบสระ
ไว ้ ล�ำตัวตรงและโน้มตัวมาทางด้านหน้าจนรู ้สึกตึงบริเวณ 
กล้ามเนื้อน่อง ค้างไว้ 10 วินาที ท�ำซ�้ำ 10 ครั้ง

รูปที่ 7 แสดงท่ายืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง ต้นขาด้านหน้า และ

กล้ามเนื้อน่อง ตามล�ำดับ

ข้อห้ามและข้อควรระวังในการท�ำธาราบ�ำบัด (absolute  
contraindications and precautions)23

	 1.	 ข้อห้ามในการท�ำธาราบ�ำบดั (absolute contraindications)
	 ในกรณีท่ีมีอาการเหล่านี้ไม่สามารถรับการรักษาโดยการท�ำ
ธาราบ�ำบัดได้ ดังนี้
		  -	 เจ็บแน่นหน้าอกขณะพัก (angina at rest)
		  -	 หัวใจล้มเหลวที่ไม่สามารถควบคุม (uncontrolled 
cardiac insufficiency)
		  -	 ผูป่้วย HIV และ ไวรสัตบัอกัเสบซ ีขณะมปีระจ�ำเดอืน
		  -	 แพ้คลอรีนและโบรมีน 
		  -	 หายใจสั้นตื้นขณะพัก 
		  -	 แผลติดเชื้อ 

	 2.	 ข้อควรระวัง (precautions)
	 ในกรณีที่มีอาการเหล่านี้ สามารถรับการรักษาโดยการท�ำ
ธาราบ�ำบัดได้ แต่ควรระวัง ดังนี้
		  -	 ไม่สามารถกลั้นอุจจาระ และปัสสาวะ 
		  -	 โรคลมชัก (epilepsy)
		  -	 มีการต้ังครรภ์ (ในกรณีที่น�้ำมีอุณหภูมิสูงกว่า 35  
			   องศาเซลเซียส)
		  -	 กลัวน�้ำ
		  -	 มีบาดแผลเปิด 

สรุป
	 ธาราบ�ำบัดในผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมเป็นการออกก�ำลังกาย
ประกอบด้วยสามข้ันตอนหลกัคอื อบอุน่ร่างกาย ออกก�ำลงักาย และ
ผ่อนคลายร่างกาย โดยใช้คณุสมบติัของน�ำ้และอณุภมูขิองน�ำ้ช่วยลด
อาการปวด เพื่อเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า เพิ่มองศา
การเคลือ่นไหวข้อเข่า ส่งผลดีทางด้านอารมณ์ ส่งผลให้คุณภาพชวีติ
ดีขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.อรชร บุญลา สาขากายภาพบ�ำบัด 
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ในการ
ตรวจสอบความถูกต้องและข้อเสนอแนะในการเขียนบทความ  
และขอขอบคณุนางสาวธนารย์ี แสงพลอยส�ำหรบัภาพวาดประกอบ
บทความ
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ขันตอนผ่อนคลายร่างกาย (cool down) 

1. ท่ายดืกลา้มเนือตน้ขาดา้นหลงั (hamstring muscle stretching) 
ยนืบนขาขวา เทา้ซ้ายเหยียดเข่าตรงวางบนกาํแพง ลาํตวัตรงและโน้มตวัลงมาด้านหน้า กม้ลงจนรู้สึกตึง

บริเวณกลา้มเนือดา้นหลงัตน้ขา คา้งไว ้10 วินาที ทาํซํ า 10 ครั งทัง 2 ขา้ง  
2. ท่ายดืกลา้มเนือตน้ขาดา้นหนา้ (quadriceps muscle stretching) 

รูปที 3 แสดงท่ายําเทา้ 
(forward marching) 

 

รูปที 4 แสดงท่าเหยียดเข่าโดยมีแรงตา้น 
(knee extension with resistance) 



รูปที 6 แสดงท่ากา้วขาขึนลง 
(step up) 



รูปที 5 แสดงท่ายอ่เข่า 
(squat) 


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ยนืบนขาขวา ขาซา้ยงอเขา่ไปทางดา้นหลงัใชมื้อจบับริเวณขอ้เทา้ไว ้ยนืตวัตรงและดนัตน้ขาไปทางดา้นหลงั
จนรู้สึกตึงบริเวณกลา้มเนือหน้าขา คา้งไว ้10 วินาที ทาํซํา 10 ครั งทัง 2 ขา้ง สามารถใชอุ้ปกรณ์เช่น ผา้มาคล้อง
ขอ้เทา้เพือช่วยจบัได ้

3. ท่ายดืกลา้มเนือน่อง (calf muscle stretching)   
เทา้ทังขา้งวางบนกาํแพงสระและเข่าเหยยีดตรง มือทังสองขา้งจบัขอบสระไว ้ลาํตวัตรงและโน้มตวัมาทาง

ดา้นหนา้จนรู้สึกตึงบริเวณกลา้มเนือน่อง คา้งไว ้10 วินาที ทาํซํา 10 ครั ง 

 

 
 

ข้อห้ามและข้อควรระวงัในการทาํธาราบําบัด (absolute contraindications and precautions) 23 
1. ขอ้หา้มในการทาํธาราบาํบดั (absolute contraindications) 

 ในกรณีทีมีอาการเหล่านีไม่สามารถรับการรักษาโดยการทาํธาราบาํบดัได ้ดงันี  
- เจ็บแน่นหนา้อกขณะพกั (angina at rest) 
- หวัใจลม้เหลวทีไม่สามารถควบคุม (uncontrolled cardiac insufficiency) 
- ผูป่้วย HIV และ ไวรัสตบัอกัเสบซี ขณะมีประจาํเดือน 
- แพค้ลอรีนและโบรมีน  
- หายใจสันตืนขณะพกั  
- แผลติดเชือ  

2. ขอ้ควรระวงั (precautions) 

รูปที 7 แสดงท่ายืดกลา้มเนือตน้ขาดา้นหลงั ตน้ขาดา้นหน้า และกลา้มเนือน่อง ตามลาํดบั 
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