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หลักการและวัตถุประสงค์: ผู ้สูงอายุในประเทศไทย
ส่วนใหญ่ ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม การศึกษานี้เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของการนวดไทยร่วมกับการท�าท่าบริหารฤๅษี
ดัดตนเพ่ือบรรเทาอาการปวดของโรคข้อเข่าเส่ือมในผูส้งูอายุ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษากึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม  
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ศึกษากลุ ่ม
ตวัอย่างจ�านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
กลุม่ละ 25 ราย ใช้วธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
กลุม่ทดลองจะได้เข้ารบัการนวดไทย จ�านวน 4 ครัง้ สปัดาห์ละ  
2 ครัง้ ครัง้ละ 60 นาที ร่วมกบัค�าแนะน�าการท�าท่าบรหิารฤๅษี
ดัดตน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป
ผลการศกึษา: ก่อนการทดลองกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
มีค่าเฉลี่ยระดับความปวดเข่าเท่ากับ 5.80 ± 2.24 และ  
5.60 ± 2.11 ตามล�าดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
ความปวดเข่า 2.10 ± 1.98 ลดลงจากก่อนการทดลองและ
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (5.50 ± 2.06) อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถติ ิกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ียการปฏบิตัตินตามค�าแนะน�า
ทางการแพทย์แผนไทย เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ 
สรุป: การนวดไทยร่วมกบัการท�าท่าบรหิารฤๅษดีดัตน สามารถ
ลดอาการปวดได้ การศึกษาครั้งต่อไปควรให้ความส�าคัญ 

Background and Objective: Most elderly in Thailand 
were the osteoarthritis of knee. The objective of this study 
the effectiveness of Thai massage with Thai Yoga exercise 
for relieves pain of Osteoarthritis of the knee in elderly.
Methods: This study was a quasi-experimental research, 
pretest-posttest two-group design. The samples were 
divided into an experimental and a comparison group, 
with 25 patients each. The samples were recruited through 
purposive sampling. The experimental group was treated 
by The Thai massage and giving suggestion to behave 
accordance to Thai Yoga exercise. Each sample attended 
4 sessions of the treat and each session took 60 minutes. 
Program computer was used to analyze the data.
Results: The results showed that before the experiment 
the patients in the experimental group and the comparison 
group had average score of pain with statistical  
non-significance. After the experiment the patients in the 
experimental group had a lower average score of pain 
(2.10 ± 1.98) than before the experiment (5.80 ± 2.24) and 
when compared to the comparison group (5.50 ± 2.06)  
with statistical significance. The patients in the 
experimental group had a higher average score of Thai 
traditional medicine suggestion than before the experiment 
with statistical significance.
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บทน�า
สงัคมไทยมกีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ หลากหลายมติิ  

และมีปัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ
มากมาย ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยขึ้น 
ซึง่อาจรนุแรงถึงข้ันเป็นโรคต่างๆ ได้ รวมถงึโรคเกีย่วกบัระบบ
กระดูกและข้อ จากสถิตอิงค์การอนามยัโลก คาดว่าในปี พ.ศ. 
2563 จะมีผู้ป่วยกระดูกและข้อเพิ่มขึ้น เป็น 570 ล้านคน1, 2  
และในประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยโรคเกี่ยวกับระบบกระดูก
และข้อ มากกว่า 6 ล้านคน โดยข้อที่เสื่อมมากที่สุดคือข้อเข่า  
โรคข้อเข่าเสือ่มเป็นโรคทีม่โีอกาสเกดิขึน้กบัผูส้งูอายมุากกว่า
วัยอื่น ยังเป็นโรคเกี่ยวกับระบบกระดูกและข้อที่พบมากที่สุด
เป็นอันดับที่ 1 ใน 10 ของโรคเก่ียวกับระบบกระดูกและข้อ
ทั้งหมด และเป็นโรคที่เป็นสาเหตุส�าคัญอันก่อเกิดความ
ทุพพลภาพในผู้สูงอายุได้อีกด้วย3 การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม  
มีหลายวิธีทั้งการรับประทานยา การฉีดยา การผ่าตัด  
การนวด หรือการท�าท่าบริหาร ทางการแพทย์แผนไทย  
นิยมใช้การนวดร่วมกับการให้ค�าแนะน�าเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยประโยชน์ของการนวดมีผลช่วยบรรเทา
อาการปวด การนวดจะส่งผลต่อร่างกาย ได้แก่ ท�าให้เกิด
การไหลเวียนของเลือดเพิ่มมากข้ึน กล้ามเนื้อและเส้นเอ็น
คลายตัว บรรเทาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย และช่วยให้
สุขภาพจิตใจดีขึ้นอีกด้วย4,5 แต่การรักษาด้วยการนวดเพียง
วิธีการเดียวจะช่วยท�าให้อาการปวดลดลง ในระยะเวลาหนึ่ง 
เท่านั้น ผู ้ป่วยจึงจ�าเป็นที่จะต้องท�าท่าบริหารควบคู ่กัน 
เพื่อให้เกิดผลการรักษาที่ดีขึ้น โดยการแพทย์แผนไทยจะ
ใช้ภูมิปัญญาการท�าท่าบริหารร่างกายแบบฤๅษีดัดตน  
ท่าบริหารฤๅษีดัดตนจะช่วยเสริมการนวดให้ได้ผลดีขึ้นและ
เพือ่ลดอาการปวดเข่า6 สอดคล้องกบัการศึกษาของ Karnrat7  

พบว่าผู ้ สูงอายุที่ เป ็นโรคข้อเข่าเส่ือม ภายหลังท่ีได้รับ 
การนวดแผนไทย มีอาการปวดข้อลดลงมากกว่าก่อนได้รับ
การนวดแผนไทย และการศึกษาของ Rachapongkrun8 
พบว่าการนวดเข่าและการใช้ยาพอกสามารถลดอาการ 
ปวดเข่าในผูส้งูอายไุด้ จากการศกึษาเบ้ืองต้นเกีย่วกบัผูสู้งอายุ  
ต�าบลนาวุ้ง อ�าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี9 พบว่ามีจ�านวน 

ผู้สูงอายุประมาณ 318 ราย และมีจ�านวนผู้สูงอายุที่เป็นโรค
เรื้อรังและโรคเข่าเสื่อมมากถึงร้อยละ 21.4 จากการศึกษา
สถานการณ์ปัญหา สภาพแวดล้อม และการศกึษาทีเ่กีย่วข้อง
ข้างต้น จะได้เห็นว่าโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาท่ีส�าคัญของ
ผู้สูงอาย ุดงัน้ันผู้วจัิยจึงมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิล
ของการนวดไทยร่วมกับการท�าท่าบริหารฤๅษีดัดตนเพื่อ
บรรเทาอาการปวดของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ต�าบล 
นาวุ้ง อ�าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี เพื่อให้ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคข้อเข่าเส่ือม มีอาการปวดลดลง ส่งผลให้เกิดสุขภาพที่ดี
ต่อไป

วิธีการศึกษา
เป ็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ
หลังการทดลอง (Pre-test post-test two group design)10 

ประชากรที่ศึกษาคือบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อาศัย
อยู่ในต�าบลนาวุ้ง อ�าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี และมีการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 
1) เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 2) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ 
และ 3) เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้ง ในการศึกษาครั้งนี้ใช้
สูตรการค�านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน11 ได้จ�านวนท้ังหมด  
50 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 25 ราย  
กลุ่มทดลองจะได้เข้ารับการนวดไทยแบบราชส�านัก จ�านวน 
4 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ได้แก่ 1) การนวด 
พื้นฐานขาเปิดประตูลม 2) การนวดสัญญาณ 1 2 3 เข่า  
3) การนวดสัญญาณ 1 2 3 และ 4 ขาด้านนอก 4) การนวด
สัญญาณ 1 2 3 และ 4 ขาด้านใน 5) เขยื้อนเข่า ร่วมกับ
การให้ค�าแนะน�าทางการแพทย์แผนไทย ได้แก่ 1) ประคบ
ความร้อนช้ืนเช้า-เย็น 10-15 นาที 2) งดอาหารแสลง เช่น  
ข้าวเหนียว หน่อไม้ เครื่องในสัตว์ เหล้า เบียร์ และยาแก้ปวด  
3) ห้ามบิดดัดขาและเข่า 4) หลีกเลี่ยงการเดินนานๆ หรือยืน
นานๆ 12 และ 5) ท�าท่าบรหิาร-ท่าฤๅษดีดัตน ได้แก่ ท่าแก้ไหล่
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กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการแก้ปัญหา
อาการปวดของผู้ป่วย
ค�าส�าคัญ: การนวดไทย, ฤๅษีดัดตน, โรคข้อเข่าเสื่อม

Conclusions: Thai Massage with Thai Yoga exercise for 
relieves pain of Osteoarthritis of the knee in elderly. As 
for further research, there should be participatory action  
research to mobilize the participation from all related sectors  
to solve the problem of Osteoarthritis of the knee in elderly. 
Keywords: Thai Massage, Thai Yoga exercise, Osteoarthritis  
of the knee
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ขาและแก้เข่าขา วิธีปฏิบัติ คือยืนแยกขา สูดลมหายใจเข้า
พร้อมกบัย่อตวัทิง้น�า้หนกัไปทีข่าข้างหนึง่ หันหน้าไปทางตรง
กนัข้าม ผ่อนลมหายใจออกพร้อมกบัมาต�าแหน่งเดมิ ท�าสลบั
ซ้ายและขวา นับเป็น 1 ครั้งท�าซ�้า 5-10 ครั้ง เช้า-เย็น และท่า
แก่กล่อนและแก้เข่าขัด วิธีปฏิบัติคือนั่งเหยียดขาตรง สูดลม
หายใจเข้าพร้อมกับบีบนวดจากต้นขาถึงปลายเท้า ด้วยมือ 
ทั้งสองข้าง และกระดกปลายเท้าขึ้น ผ่อนลมหายใจออก
บีบนวดกลับมาจากปลายเท้าถึงต้นขา นับเป็น 1 ครั้ง ท�าซ�้า 
5-10 ครัง้ เช้า-เยน็6 ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รบัการท�าท่าบรหิาร 
เพื่อพิสัยของข้อ โดยการนั่งเก้าอ้ี และพิงพนักเก้าอี้ เหยียด
ขาข้างหนึ่งออกให้ตรง พร้อมทั้งกระดกข้อเท้าขึ้นเกร็งค้างไว้  
5 วนิาท ีแล้วพกั ท�าซ�า้ 10 ครัง้ แล้วสลบัไปท�าอกีข้างหนึง่ ท�าวนั
ละ 2 รอบ จ�านวน 2 สปัดาห์13 การนวดรกัษาในการศกึษานีก้ระท�า
โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ที่มีใบประกอบวิชาชีพการแพทย์
แผนไทยและได้รับการชี้แจงเรื่องเครื่องมือการศึกษาก่อน 
การเก็บข้อมูลทุกครั้ง มีการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลัง
การทดลอง ด้วยแบบสัมภาษณ์ทีผู้่วจิยัสร้างข้ึน ดังน้ี ส่วนที ่1 
คุณลักษณะทางประชากร ส่วนที่ 2 อาการและอาการแสดง  
ส่วนที่ 3 ผลการตรวจทางการนวดไทย ด้านการวัดส้นเท้า  
วัดความโก่ง และวัดขนาดเข่า ตามแบบการตรวจทางการ
แพทย์แผนไทยโดยการสังเกตของผู ้วิจัยและผู ้ช ่วยวิจัย  
ด้านระดับความปวดจะใช้วิธีการวัดแบบ Visual analogue 
scales (VAS) ส่วนที่ 4 การปฏิบัติตนตามค�าแนะน�าทางการ
แพทย์แผนไทย และแบบสอบถาม Modified WOMAC 
(Westerm Ontario and MacMaster University) ฉบับ
ภาษาไทย3,14,15 และแบบประเมิน ADL การจ�าแนกผู้สูงอายุ
ตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ�าวนั16 วเิคราะห์ข้อมลูคณุลกัษณะทางประชากร อาการ
และอาการแสดง ด้วยสถติ ิจ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบความแตกต่างของอาการปวด การ
ปฏบิตัตินตามค�าแนะน�าทางการแพทย์แผนไทย ภายในกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนการทดลองและหลัง
การทดลองด้วยสถิติ Paired samples t-test และใช้สถิติไร้
พารามิเตอร์ Wilcoxon signed rank test ในกรณีที่ข้อมูล
ของกลุม่ตวัอย่างมกีารแจกแจงแบบไม่ปกต ิและเปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองด้วยสถิติ Independent’s t-test 
และใช้สถิติไร้พารามิเตอร์ Mann-Whitney U test ในกรณีที่
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 

ผลการศึกษา
 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลอง

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ 64.0) มีอายุ 60-65 ปี  

(ร้อยละ 80.0) และมสีถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 92.0) ทกุราย 
มีการศึกษาระดับประถม และประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
(ร้อยละ 48.0) มโีรคประจ�าตัวเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 48.0)  
และเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 44.0) ทุกรายไม่มี
ประวัติการแพ้ยา ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 72.0) มีอายุ 60-65 ปี (ร้อยละ 88.0) ทุกรายอยู่
ในสถานภาพสมรสคู่ และมีระดับการศึกษาประถมศึกษา 
ประกอบอาชีพรับจ้าง/ค้าขาย (ร้อยละ 48.0) และ มีโรค
ประจ�าตัวโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
44.0) ทุกคนไม่มีประวัติการแพ้ยา (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
ควบคุมจ�าแนกตามคุณลักษณะทางประชากร

คุณลักษณะทางประชากร

กลุ่มทดลอง  

(n = 25)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม  

(n = 25)

จ�านวน (ร้อยละ)
เพศ

ชาย 9 (36.0) 7 (28.0)
หญิง 16 (64.0) 18 (72.0)

อายุ (ปี)
60-65 20 (80.0) 22 (88.0)
66-70 5 (20.0) 3 (12.0)

สถานภาพสมรส
โสด 1 (4.0) -
คู่ 23 (92.0) 25 (100)
หม้าย/หย่า 1 (4.0) -

การศึกษาระดับประถมศึกษา 25 (100) 25 (100)
อาชีพ

รับจ้าง/ค้าขาย 6 (24.0) 12 (48.0)
เกษตร 12 (48.0) 10 (40.0)
ไม่ประกอบอาชีพ 7 (28.0) 3 (12.0)

โรคประจ�าตัว
โรคเบาหวาน 12 (48.0) 4 (16.0)
โรคความดันโลหิตสูง 11 (44.0) 4 (16.0)
โรคหัวใจ 1 (4.0) 1 (4.0)
โรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง

1 (4.0) 11 (44.0)

ไม่มีโรคประจ�าตัว - 5 (20.0)
ไม่แพ้ยา 25 (100) 25 (100)

ส่วนที่ 2 อาการและอาการแสดง พบว่ากลุ่มทดลอง  
ทุกรายเคยมีอาการปวดเข่า ร้อยละ 68.0 มีอาการเข่าฝืด 
ร้อยละ 60.0 เคยมีอาการเข่าติด ร้อยละ 96.0 เป็นโรคจบัโปง
แห้งเข่า ร้อยละ 96.0 เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมขั้นสอง ตามระบบ
ขั้นเคแอล และร้อยละ 4.0 เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมขั้นสาม 
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ตามระบบขั้นเคแอล ส่วนใหญ่ร้อยละ 84.0 ใช้วิธีการทายา
และนวดด้วยตนเอง อาการทุเลา ร้อยละ 96.0 เคยมีอาการ
ปวดเข่าในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา และร้อยละ 60.0 มีอาการ
ปวดครัง้ล่าสดุ เป็นระยะเวลา 10 นาท ีปัจจยัทีม่ผีลต่ออาการ
ปวด ได้แก่การท�างานและอิริยาบถ มากถึงร้อยละ 80.0  
ส่วนกลุ่มควบคุม ทุกคนเคยมีอาการปวดเข่า ร้อยละ 60.0  
มีอาการเข่าฝืด ร้อยละ 72.0 เคยมีอาการเข่าติด ทุกคน
เป็นโรคจับโปงแห้งเข่า ทุกคนป็นโรคข้อเข่าเส่ือมขั้นสอง 
ตามระบบขั้นเคแอล ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.0 ใช้วิธีการทายา
และนวดด้วยตนเอง อาการทุเลา ร้อยละ 32.0 มีอาการปวด
ครั้งล่าสุด เป็นระยะเวลา 15 นาที และมากกว่า 20 นาที

ส่วนท่ี 3 ผลการตรวจทางการนวดไทย พบว่าก่อน
การรักษา กลุ่มทดลองร้อยละ 40.0 มีระยะส้นเท้าส้ันยาว 
แตกต่างกัน 3 มิลลิเมตร การวัดความโก่งเข่า ร้อยละ 40.0 
มีความโก่งเข่าสูงจากพ้ืน 2 มิลลิเมตร การวัดขนาดเข่า  
ร้อยละ 40.0 มีขนาดรอบเข่า 320 มลิลิเมตร ค่าเฉลีย่ของการ
วัดส้นเท้า เท่ากับ 3.80 ± 2.20 มิลลิเมตร ค่าเฉลี่ยของความ
โก่ง เท่ากับ 3.90 ± 2.38 มิลลิเมตร และค่าเฉลี่ยของขนาด
เข่า เท่ากับ 333.20 ± 46.81 มิลลิเมตร

หลังการรักษาครั้งที่ 1 พบว่ากลุ่มทดลองร้อยละ 40.0 
มีระยะส้นเท้าส้ันยาวแตกต่างกัน 3 มิลลิเมตร การวัด
ความโก่ง ร้อยละ 44.0 มคีวามโก่งเข่าสูงจากพืน้ 2 มลิลเิมตร 
การวดัขนาดเข่า ร้อยละ 32.0 มขีนาดรอบเข่า 320 มลิลเิมตร 
ค่าเฉลี่ยของการวัดส้นเท้า เท่ากับ 3.80 ± 2.20 มิลลิเมตร 
ค่าเฉลี่ยของความโก่ง เท่ากับ 3.80 ± 2.39 มิลลิเมตร และ
ค่าเฉลี่ยของขนาดเข่า เท่ากับ 330.10 ± 54.51 มิลลิเมตร

หลังการรักษาครั้งที่ 4 พบว่ากลุ่มทดลองร้อยละ 32.0 
มรีะยะส้นเท้าสัน้ยาว แตกต่างกนั 2 และ 3 มิลลเิมตร การวัด
ความโก่ง ร้อยละ 64.0 มคีวามโก่งเข่าสงูจากพืน้ 3 มลิลเิมตร 
การวดัขนาดเข่า ร้อยละ 36.0 มขีนาดรอบเข่า 310 มลิลเิมตร 
ค่าเฉล่ียของการวัดส้นเท้า เท่ากับ 2.90 ± 1.85 มิลลิเมตร 
ค่าเฉลี่ยของความโก่ง เท่ากับ 2.60 ± 0.97 มิลลิเมตร และ
ค่าเฉลี่ยของขนาดเข่า เท่ากับ 327.70 ± 53.76 มิลลิเมตร

การเปรยีบเทียบข้อมูลตามผลการตรวจทางการนวดไทย 
ก่อนการรักษาและหลังการรักษาครั้งที่ 4 ของกลุ่มทดลอง 
พบว่าก่อนการรกัษา กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่รวมของขนาดการ
วัดส้นเท้าเท่ากับ 3.80 ± 2.20 มิลลิเมตร หลังการรักษาครั้งที่ 
4 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 2.90 ± 1.85 มิลลิเมตร 
เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและหลังการรักษาพบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.019) 
ส่วนการวัดความโก่ง พบว่า ก่อนการรักษา กลุ่มทดลองมีค่า
เฉลี่ยรวมของขนาดความโก่ง เท่ากับ 3.90 ± 2.38 มิลลิเมตร 
หลังการรักษาครั้งท่ี 4 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 
2.60 ± 0.97 มิลลิเมตร เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและ
หลังการรักษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ (p=0.051) การวัดขนาดเข่า พบว่า ก่อนการรักษา 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียรวมของขนาดรอบเข่า เท่ากบั 333.20 ±  
46.81 มิลลเิมตร หลงัการรกัษาครัง้ที ่4 กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่
รวมเท่ากับ 327.70 ± 53.76 มิลลิเมตร เมื่อเปรียบเทียบค่า
เฉลี่ยก่อนและหลังการรักษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.099) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การเปรยีบเทยีบข้อมลูตามผลการตรวจทางการนวดไทย ก่อนการรกัษาและหลงัการรกัษาครัง้ท่ี 4 ของกลุม่ทดลอง

ข้อมูล n S.D. dƒ t p-value*

การวัดส้นเท้า
 ก่อนการรักษา 25 3.80 2.20 24 2.86 0.019
 หลังการรักษาครั้งที่ 4 2.90 1.85

การวัดความโก่ง
 ก่อนการรักษา 25 3.90 2.38 24 2.25 0.051
 หลังการรักษาครั้งที่ 4 2.60 0.97

การวัดขนาดเข่า
 ก่อนการรักษา 25 333.20 46.81 24 1.84 0.099
 หลังการรักษาครั้งที่ 4 327.70 53.76

*Paired Samples T-Test

การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดก่อนทดลองของ
กลุม่ทดลองพบว่า มค่ีาเฉล่ียของความเจบ็ปวด เท่ากบั 5.80 ±  
2.24 เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ (5.60  ± 2.11) ไม่แตกต่าง 
กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.084) แต่ภายหลังการ

ทดลอง ค่าเฉล่ียของความเจ็บปวดลดลงเป็น 2.10 ± 1.98 
และลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (5.50 ± 2.06) ซึ่งแตกต่างอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3)
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ส่วนท่ี 4 การปฏิบัติตนตามค�าแนะน�าทางการแพทย์
แผนไทย พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียการปฏิบตัิ
ตนตามค�าแนะน�าทางการแพทย์แผนไทย เท่ากับ 21.40 ± 
4.81 หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการปฏิบัติตนตาม
ค�าแนะน�าทางการแพทย์แผนไทยเพิ่มขึ้นเป็น 27.50 ± 7.40 
ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของก่อนและหลงัทดลองพบ
ว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.008) 

ส่วนที่ 5 การประเมินข้อเข่าเส่ือม ตามแบบสอบถาม 
Modified WOMAC ฉบับภาษาไทย พบว่าก่อนทดลอง กลุ่ม
ทดลอง ร้อยละ 40.0 มีระดับความปวด เท่ากับ 4 ขณะเดิน 
และร้อยละ 44.0 ปวดข้อ ตอนกลางคืน และปวดข้อขณะอยู่
เฉยๆ ร้อยละ 52.0 มีอาการข้อฝืด ตอนเช้า ระดับ 3 ร้อยละ 
60.0 มีข้อฝืดในช่วงระหว่างวัน ระดับ 1 ร้อยละ 72.0 มีระดับ
ความสามารถในการใช้งานระดับ 3 ในการลงบันได ร้อยละ 
52.0 มีระดับความสามารถในการใช้งานระดับ 2 ในเรื่องการ
นั่ง การลุกจากเตียง และการท�างานเบาๆ ส่วนกลุ่มควบคุม 
ร้อยละ 40.0 มีความปวดขณะเดินและปวดขณะขึ้นลงบันได 
ในระดับ 5 และร้อยละ 40.0 มีความปวดข้อตอนกลางคืน 
ในระดับ 4 ร้อยละ 40.0 มีข้อฝืดในช่วงระหว่างวัน ระดับ 1 
และ 3 เท่ากัน ร้อยละ 44.0 มีระดับความสามารถในการ
ใช้งานระดับ 2 ในเรื่องการยืน การลงบันได และลุกจากเตียง 

ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีผลจากการ
ประเมนิข้อเข่าเสือ่ม ดขีึน้ในทกุข้อ ร้อยละ 44.0 มอีาการปวด
ข้อตอนกลางคืน ในระดับ 3 ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.0 มีข้อฝืด
ระหว่างวัน ในระดับ 1 ร้อยละ 60.0 มีความสามารถในการ
ลงบันได ระดับ 3 ร้อยละ 52.0 มีความสามารถในการยืน 
ระดบั 2 ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าคล้ายคลึงกบัก่อนการทดลอง

ส่วนที่ 6 การประเมิน ADL จ�าแนกผู้สูงอายุตามกลุ่ม
ศกัยภาพตามความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�าวนั 
พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองทุกราย สามารถล้างหน้า 
หวผีม แปรงฟัน โกนหนวดได้ ร้อยละ 96.0 สามารถตกัอาหาร
และช่วยตวัเองได้ ลกุนัง่จากทีน่อน หรอืจากเตียงไปเก้าอีด้้วย
ตนเองได้ เดินเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้านได้ สวมใส่เสื้อผ้า
ด้วยตนเองได้ ขึน้ลงบนัได 1 ช้ันได้ และอาบน�า้ด้วยตนเองได้ 
ส่วนกลุม่ควบคมุทกุคนสามารถรบัประทานอาหารเมือ่เตรยีม
ส�าหรับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกน
หนวดได้ ลกุนัง่จากทีน่อน หรอืจากเตยีงไปเก้าอ้ีได้ ใช้ห้องน�า้  
และเดินเคลื่อนที่ภายในห้องได้ ขึ้นลงบันได 1 ชั้นได้ อาบน�้า 
ด้วยตนเองได้ ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมผีลท่ีดขีึน้ใน
เรื่องการใช้ห้องน�้า โดยจากร้อยละ 92.0 สามารถช่วยเหลือ 
ตนเองได้ดี เป็นร้อยละ 96.0 ส่วนในหัวข้ออื่นไม่มีการ
เปลีย่นแปลง ส่วนกลุม่ควบคมุ มีความสามารถในการด�าเนิน
ชีวิตประจ�าวันไม่เปลี่ยนแปลงจากก่อนทดลอง 

การจ�าแนกกลุม่ตวัอย่างตามการประเมนิความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ�าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) พบว่ากลุ่มทดลอง ร้อยละ 96.0 เป็น
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 คือ ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น 
ชุมชนและสังคมได้ (มีผลรวมคะแนน ADL เท่ากับ 15-18) 
และร้อยละ 4.0 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 คือ ผู้สูงอายุท่ีดูแล
ตนเองได้บ้าง ช่วยเหลอืตนเองได้บ้าง (มผีลรวมคะแนน ADL 
เท่ากบั 11) ส่วนกลุ่มควบคมุทุกรายเป็นผู้สูงอายกุลุ่มที ่1 คอื 
ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้  
(มีผลรวมคะแนน ADL เท่ากับ 16-18)

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด ก่อนทดลองและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ข้อมูล n S.D. dƒ t p-value
กลุ่มทดลอง

 ก่อนทดลอง 25 5.80 2.24 24 2.46 <0.001a

 หลังทดลอง 2.10 1.98
กลุ่มควบคุม

 ก่อนทดลอง 25 5.60 2.11 24 2.01 0.054a

 หลังทดลอง 5.50 2.06
ก่อนทดลอง

 กลุ่มทดลอง 25 5.80 2.24 24 2.14 0.084b

 กลุ่มควบคุม 5.60 2.11
หลังทดลอง

 กลุ่มทดลอง 25 2.10 1.98 24 2.98 <0.001b

 กลุ่มควบคุม 5.50 2.06
aPaired Samples T-Test, b Independent’s t-test
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วิจารณ์
การศึกษาการนวดไทยร่วมกับการท�าท่าบริหารฤๅษี

ดัดตน สามารถบรรเทาอาการปวดของโรคข้อเข่าเสื่อมใน 
ผู้สูงอายุได้ โดยพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ผลของการตรวจลักษณะข้อเข่าทางการแพทย์แผนไทย 
เปลีย่นแปลงดขีึน้กว่าก่อนการทดลอง และดกีว่ากลุม่ควบคมุ 
และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ในเรื่องการวัดส้นเท้า และระดับความเจ็บปวด ส่วนการวัด
ความโก่ง และการวัดขนาดเข่า พบว่าไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>0.05) เนื่องจากการนวด
ไทยร่วมกับการท�าท่าฤๅษีดัดตน เพื่อรักษาอาการปวดเข่า
ในผู้สูงอายุ ท�าให้กล้ามเนื้อบริเวณรอบเข่า และขา ยืดหยุ่น
ดีข้ึน ส่งผลให้เมื่อวัดส้นเท้า ระยะความแตกต่างก่อนและ 
หลังการรักษา จึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ โดยในคนปกติการวัดส้นเท้าควรมีความสั้นยาว 
เท่าๆ กัน แต่การศึกษาด้านความโก่งและขนาดของเข่า 
การนวดรักษาท่ีใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ต่อผู้ป่วย 1 ราย 
ท�าให้ความโก่ง และขนาดของข้อเข่า ไม่เห็นผลชัดเจน ท�าให ้
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ และนัยส�าคัญทางคลินิก สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Chairat17 ทีไ่ด้ศกึษาผลของการบรหิารแบบ
ไทยท่าฤๅษดีดัตนต่อสมรรถภาพทางกายและความพงึพอใจ
ในการออกก�าลังกายของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา
บ้านบางแค 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
จ�านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ทดลองเข้าร่วมกิจกรรมกายบริหารแบบไทยท่าฤๅษีดัดตน 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพ สูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิคล้ายคลึงกบัการศกึษา 
ของ Samranpat และคณะ18 ที่ศึกษาเรื่องผลทันทีของการ
ฝึกฤๅษีดัดตนแต่ละท่าต่อความยืดหยุ่นของหลัง พบว่าท่า
ฤๅษดีดัตนสามารถเพิม่ความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้ได้อย่างมี
นยัส�าคญัทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศกึษาของ Klinsrisuk  
และคณะ19 ที่ศึกษาเรื่องผลของการนวดไทยแบบประยุกต์
ต่ออาการปวดและการท�างานของข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมปฐมภูมิ: การศึกษาเปรียบเทียบแบบสุ่ม ท�าการศึกษา
ในกลุม่ตวัอย่าง 10 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ 
กลุ่มละ 5 ราย กลุ่มทดลองได้รับการนวดไทยแบบประยุกต์
เป็นเวลา 15 นาทีต่อครั้ง จ�านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 
3 สปัดาห์ ผลการวจิยัพบว่าภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มีระดับความรู้สึกปวด (3.4 ± 1.14) ลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม (4.8 ± 0.44) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ส่วนการให้ค�าแนะน�าทางการแพทย์แผนไทย พบว่า
ภายหลังการทดลอง ท�าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนของการให้
ค�าแนะน�าทางการแพทย์แผนไทยมากกว่าก่อนการทดลอง 
เนื่องจาก ผู้วิจัยได้ให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยได้แก่ การประคบ
ร้อน การงดอาหารแสดงตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย เช่น 
ข้าวเหนียว หน่อไม้ เครื่องในสัตว์ เหล้า-เบียร์ และยาแก้ปวด 
ใช้ท่าบริหารเป็นท่าใช้ในการยืดกล้ามเนื้อ คลายกล้ามเนื้อ 
ลดอาการตึงของกล้ามเนื้อ แก้ปวดเข่า ได้แก่ท่าฤๅษีดัดตน 
1) ท่าแก้ไหล่ขาและแก้เข่าขา 2) ท่าแก้กร่อนและแก่เข่าขัด  
การให้กลุ ่มทดลองหลีกเลี่ยงสาเหตุที่ท�าให้มีอาการปวด  
ห้ามบดิ ดดั สลดัขา และเข่า ร่วมกบัย�า้เตอืนผูป่้วยทุกครัง้ทีม่า
รับการรักษา ท�าให้ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ทุกวัน
ตามค�าแนะน�าได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Pukdeesamai และ Panichacheewakul20 ได้ 
ท�าการศึกษาการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาปวดข้อ
เข่าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านบาก อ�าเภอ
จังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าการให้ความรู ้และมีคู ่มือ
การบริหารข้อ แก่ผูส้งูอายจุ�านวน 30 ราย ผลการศกึษาพบว่า 
ผู ้สูงอายุสามารถบริหารร่างกายได้ด้วยตนเองและปรับ
วถิชีวีติท�าให้อาการปวดลดลง และการเคลือ่นไหวข้อเข่าดขีึน้  
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chaiklieng และ Poochada21  
ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับปรุงตามหลัก
การยศาสตร์ในพนักงานศูนย์บริการข้อมูล ใช้การอบรมให้
ความรู้เรื่องหลักการยศาสตร์ กับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 197 
ราย ผลการศึกษาพบว่าการอบรมให้ความรู้สามารถท�าให้
คะแนนและระดับของ CMDQ, ROSA และความเสี่ยงต่อ
อาการปวดลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001)

สรุป
ผลการศึกษาสรุปได้ว่าการนวดไทยร่วมกับการท�าท่า

บริหารฤๅษีดัดตน สามารถลดระดับความเจ็บปวดของโรค
ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุได้ อีกทั้งท�าให้ผลการตรวจทางการ
นวดไทย ผลจากประเมินข้อเข่าเสื่อมของราชวิทยาลัยแพทย์
ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย และผลจากการประเมิน ADL 
จ�าแนกผูส้งูอายตุามกลุม่ศกัยภาพ ตามความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ�าวัน มีผลท่ีดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
และกลุ่มควบคุม การศึกษาครั้งต่อไปควรให้ความส�าคัญกับ
การมีส่วนร่วมของบคุลากรทีเ่กีย่วข้องในการแก้ปัญหาอาการ
ปวดของผู้ป่วย
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