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ผลของการออกก�ำลงักายแบบฤๅษีดดัตนต่อความสามารถในการทรงตวัและ

คุณภาพชีวิตในผูห้ญิงวยักลางคนทีมี่ภาวะขอ้เข่าเสือ่มระยะเริม่ตน้

The Effect of Ruesi Dadton Exercise on Balance Ability and Quality of 

Life of Early Stage Knee Osteoarthritis in Middle-aged Women
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดัดตนต่อการทรงตัวและ

คุณภาพชีวิตในผู้หญิงวัยกลางคนที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้น กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้หญิงวัยกลางคนที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อม

ระยะเร่ิมต้น จ�ำนวน 16 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ประกอบด้วย

วีดทิศัน์การออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตน การทดสอบความสามารถด้านการทรงตวั แบบประเมนิคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามยัโลก ฉบบัย่อภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) และแบบประเมนิความพึงพอใจ ด�ำเนินการทดลอง

และเกบ็รวบรวมข้อมูลในช่วงเดอืนพฤศจิกายน 2559 ถงึ มถุินายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยใช้สถติ ิWilcoxon 

signed rank test และสถติ ิMann-Whitney U test ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลองในกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ีย

ความสามารถในการทรงตวัสงูขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) 2) หลังการทดลองค่าเฉล่ียความสามารถในการทรงตวั

ของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.0) 3) หลังการทดลองค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม และด้านคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.01) จากการวิจัยคร้ังน้ีมข้ีอเสนอแนะว่า การออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตนในผู้หญิงวัยกลางคน

ที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้นเป็นแนวทางหน่ึงที่ท�ำให้ความสามารถในการทรงตวัและคุณภาพชีวิตดขีึ้น
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Abstract  
	 This study used a quasi-experimental research design to compare the effects of Ruesi Dadton exercise 

on balance ability and quality of life in middle-aged women with early stage knee osteoarthritis. The sample 

of 16 middle-aged women with early stage knee osteoarthritis, were equally allocated to an experimental 

group (n=8) and a control group (n=8). The research instruments consisted of the Ruesi Dadton exercise 

video, Berg Balance Scale (BBS), a self-administered (WHOQOL-BREF-THAI) quality of life questionnaire 

and satisfaction assessment form. The implementation and data collection were conducted from November, 

2016 to June 2017. Statistics used for data analysis included the Wilcoxon signed rank test and Mann-Whitney 

U test. The research results revealed that, 1) after the experiment, in the experimental group there was a 

statistically significantly higher mean of balance ability (p<.05), 2) after the experiment, the mean balance ability of 

the experimental group was significantly higher than that of the control group (p<.01), and 3) after the ex-

periment, the means of quality of life in physical psychological social relationships and overall quality of life 

of the experimental group were significantly higher than those of the control group (p<.05). This research 

suggests that Ruesi Dadton exercise is one way to improve balance and quality of life in middle-aged women 

with early stage knee osteoarthritis.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ภาวะข้อเข่าเสื่อมในหญิงวัยกลางคนเกดิจากการมกีารเปล่ียนแปลงของร่างกาย เช่น มกีารลดลงของฮอร์โมน

เอสโตรเจน1 และความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ ส่งผลให้ความสามารถในการทรงตวัลดลง โดยการทรงตวัเป็นเป็นกลไก

ของร่างกายทีอ่าศยัการท�ำงานประสานกนัระหว่างระบบประสาทและระบบกล้ามเน้ือ ในการรักษาจุดศนูย์ถ่วงของร่างกาย 

เพ่ือให้ร่างกายเกดิความสมดุลในขณะที่ร่างกายอยู่น่ิงหรือเคล่ือนไหว หากร่างกายเสยีสมดุลการทรงตวัจะเป็นสาเหตุ

หน่ึงของการล่ืนล้ม การสะดุด และถูกกระแทก โดยสภาวะปกตร่ิางกายจะมกีารรักษาสมดุลด้วยวิธกีารควบคุมทา่ทาง

อตัโนมตั ิเช่น การใช้ข้อเท้า การใช้สะโพก และการก้าวเท้าออกไป เพ่ือท�ำให้ร่างกายรักษาการทรงตวัไม่ให้หกล้ม2

	 แต่เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นเกดิจากเปล่ียนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยา ประสทิธภิาพการท�ำงานของสมองลดลง 

ความเรว็ในการส่งสญัญาณประสาท และการตอบสนองต่อปฏกิริิยาต่างๆ ลดลง ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาและ

กล้ามเน้ือล�ำตวัลดลง ความคล่องแคล่วในการเคล่ือนไหวร่างกายลดลง3 ประกอบกบัมภีาวะข้อเข่าท�ำให้เกดิความเสี่ยง

ต่อการหกล้ม ท�ำให้บาดเจบ็หรือกระดูกหักได้ อาจท�ำให้เกดิความพิการทางด้านร่างกาย และน�ำไปสู่ความสญูเสยี

ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและคุณภาพชีวิต มคีวามทุกขท์รมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ นอกจาก

ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสงัคมทีต้่องช่วยกนัดูแลฟ้ืนฟูสภาพในระยะยาวเมื่อเกดิความพิการเกดิขึ้น2 การป้องกนั

การหกล้ม สามารถป้องกนัได้โดยการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น กล้ามเน้ือขาอ่อนแรง ภาวะข้อยึดตดิโยเฉพาะขา การเดนิ

ผดิปกต ิการสญูเสยีการทรงตวั

	 การออกก�ำลังกายเป็นทางเลือกหน่ึงส�ำหรับผู้ที่ภาวะข้อเข่าเสื่อม เป็นการเพ่ิมความแขง็แรงและความทนทาน

ของกล้ามเน้ือรอบข้อ ช่วยลดแรงกระแทกภายในข้อเข่า เพ่ิมพิสยัการเคล่ือนไหวและป้องกนัข้อตดิ และกระตุ้นกระดูก

ให้แขง็แรง4-5  ส่งเสริมความสามารถในการทรงตวัและคุณภาพชีวิตที่ดทีี่ดขีึ้น เช่น ไทช่ี6 โยคะ7 ไอเยนกะโยคะ5 การ

ออกก�ำลังกายแบบผสมผสานฤๅษีดดัตน-ซ่ีกง และแบบไทช่ี8 และฤๅษีดดัตนร่วมกบัการประคบร้อน9 ซ่ึงในปัจจุบนั

ยังไม่มวิีธใีดที่ช่วยรักษาภาวะข้อเข่าเสื่อมได้หายขาดได้ ส่วนใหญ่จะเป็นชะลอความรนุแรงของโรค โดยการเพ่ิมความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือและเพ่ิมกรทรงตวั

	 ฤๅษีดดัตนเป็นทา่บริหารที่เป็นภมูปัิญญาของประเทศไทย ทา่ฤๅษีดดัตนที่เลือกใช้ในงานวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย

ทา่ดดัตนด�ำรงกายอายุยืน ทา่แก้ไหล่ ขา และแก้เข่า ขา ท่าแก้ตะคริวมอื ตะคริวเท้า ทา่แก้ตะโพกสลักเพชร และแก้ไหล่ 

ตะโพกขดั ทา่ดดัตนแก้กล่อนและแก้เข่าขดั น่ัง ทา่แก้กล่อนปัตคาตและแก้เส้นมหาสนุกระงบั ทา่แก้ลมเลือดนัยน์ตามวั

และแก้ลมอนัรัดทั้งตวั ทา่แก้เมื่อยปลายมอืปลายเท้า ซ่ึงทา่ต่าง ๆ  เหล่าน้ีเป็นทา่บริหารบริเวณขา เป็นการออกก�ำลังกาย

ที่ช่วยเพ่ิมพิสยัของข้อ เพ่ิมก�ำลังของกล้ามเน้ือต้นขาด้านหน้า เพ่ิมความยืดหยุ่น พร้อมกบัการฝึกลมหายใจ และการฝึกสมาธิ9-10  

ฤๅษีดดัตนเป็นการดูแลสขุภาพตนเองเบื้องต้น สามารถปฏบิตัไิด้ด้วยตนเอง ประหยัดค่าใช้จ่ายและไม่มผีลข้างเคียง 

จากประโยชน์ของการออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตนน่าจะมผีลต่อการส่งทรงตวั แต่ยังไม่พบว่ามรีายงานการวิจัยผล

ของการออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตนต่อการทรงตวัและคุณภาพชีวิตในผู้หญิงวัยกลางคนที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้น 

ดงัน้ันการออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตนจึงน่าจะเป็นอกีทางเลือกหน่ึงในการช่วยชะลอความเสื่อมของข้อเข่า

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือเปรียบเทยีบผลของการออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตนต่อการทรงตวัในผู้หญิงวัยกลางคนที่มภีาวะข้อเข่า

เสื่อมระยะเร่ิมต้น

	 2. เพ่ือเปรียบเทยีบผลของการออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตนต่อคุณภาพชีวิตในผู้หญิงวัยกลางคนที่มภีาวะข้อเข่า

เสื่อมระยะเร่ิมต้น

	 3. เพ่ือศกึษาความพึงพอใจของการออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตน
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สมมติการวิจยั
	 1. หลังการทดลองผู้หญิงวัยกลางคนทีม่ภีาวะข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้น กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียความสามารถ

ในการทรงตวัสงูขึ้นกว่าก่อนการทดลอง

	 2. หลังการทดลองผู้หญิงวัยกลางคนทีม่ภีาวะข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้น กลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉล่ียความสามารถ

การทรงตวัเท่าเดมิ

	 3. หลังการทดลองผู้หญิงวัยกลางคนทีม่ภีาวะข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้น กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียความสามารถ

ในการทรงตวัสงูขึ้นกว่าคุมควบคุม

	 4. หลังการทดลองผู้หญิงวัยกลางคนที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้น กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต

สงูขึ้นกว่าก่อนทดลอง

	 5. หลังการทดลองผู้หญิงวัยกลางคนที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้น กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต

สงูขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 การศกึษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้การออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตนในผู้หญิงวัยกลางคนที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้น 

การฝึกฤๅษีดดัตนทา่แก้ไหล่ ขา และแก้เข่า ขา ท่าแก้ตะคริวมอื ตะคริวเท้า ทา่แก้ตะโพกสลักเพชร และแก้ไหล่ ตะโพกขดั 

ทา่ดดัตนแก้กล่อนและแก้เข่าขดั น่ัง ทา่แก้กล่อนปัตคาตและแก้เส้นมหาสนุกระงบั ทา่แก้ลมเลือดนัยน์ตามวัและแก้ลม

อนัรัดทั้งตวั ทา่แก้เมื่อยปลายมอืปลายเท้า ซ่ึงทา่ต่างๆ เหล่าน้ีเป็นทา่บริหารบริเวณขา และเข่า มคีวามสมัพันธร์ะหว่าง

ทา่ทางการเคล่ือนไหวร่างกายช้าๆ อย่างเป็นจังหวะ ท�ำให้ลดแรงกระแทกของข้อต่อ ส่งผลต่อความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ

รอบข้อเข่า รวมทั้งมกีารก�ำหนดลมหายใจเข้าออก เป็นการท�ำสมาธ ิท�ำให้จิตใจสงบ ท�ำให้ความสามารถด้านการทรงตวัด ี

ส่งผลผู้ที่ออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตนมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และคุณภาพชีวิตโดยรวม 

สรปุเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดงัแผนภาพที่ 1

วิธีการด�ำเนนิการวิจยั
	 รูปแบบการศึกษา

	 การศกึษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) ท�ำการศกึษาสองกลุ่ม แบ่งเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง การวิจัยเร่ืองน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอบุลราชธานี เอกสารรับรองเลขที่ HE591022

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรในการศกึษาคร้ังน้ี คือ ประชาชนเพศหญิงวัยกลางคนที่มอีายุ 40-59 ปี เน่ืองจากภาวะข้อเข่าเสื่อม

จะพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย และส่วนมากจะมอีายุ 40 ปีขึ้นไป4 ที่อาศยัอยู่ที่อ�ำเภอม่วงสามสบิ จังหวัดอบุลราชธานี

	 กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา คือ ประชาชนเพศหญิงวัยกลางคนทีม่อีายุ 40-59 ปี ทีอ่าศยัอยู่ทีอ่ �ำเภอม่วงสามสบิ 

จังหวัดอบุลราชธานี โดยใช้วิธเีลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรม 

WinPepi โดยอ้างองิจากงานที่ผ่านมา11 โดยมค่ีา SD in A=8.62 และ SD in B=8.68 difference 12.41 โดยใช้กลุ่มตวัอย่าง 

16 คน ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มเีกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion criteria) 

ประกอบด้วย ผู้หญิงวัยกลางคนที่มอีายุระหว่าง 40-59 ปี เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้น มอีาการข้อเข่าฝืดตงึช่วงเช้า

ไม่เกนิ 30 นาท ีและมเีสยีงกรอบแกรบเวลาเดนิ สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้อย่างต่อเน่ืองทุกคร้ัง มสีตสิมัปชัญญะครบถ้วน 

สามารถฝึกทา่ทางในการออกก�ำลังกายได้ ส�ำหรับเกณฑค์ัดออก (exclusion criteria) ประกอบด้วย มโีรคประจ�ำตวั

หรือภาวะอื่นร่วมด้วย ได้แก่ เบาหวาน ไต หัวใจ หลอดเลือด อยู่ในระหว่างการรับประทานยาลดการอกัเสบของข้อเข่า 

ประสบอบุตัเิหตหุรือบาดเจบ็ภายในระยะเวลา 3 เดอืน มอีาการไม่พึงประสงค์เกดิขึ้นขณะวิจัย อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ 

ปฏเิสธการเข้าร่วมกจิกรรม มีความพิการทางร่างกาย

	 การด�ำเนนิการวิจยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 จัดกจิกรรมการออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตนในผู้หญิงวัยกลางคนที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อม โดยการจัดกจิกรรม

รวมทั้งสิ้น 8 สปัดาห์ ดงัน้ี

	 1. ผู้วิจัยท�ำหนังสอืขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลม่วงสามสบิ และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลผกัระย่าน�ำ้อ้อม อ�ำเภอม่วงสามสบิ จังหวัดอบุลราชธานี 

	 2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตวัอย่าง แนะน�ำตวั ช้ีแจง วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการทดลอง

และเกบ็รวบรวมข้อมูล จากน้ันด�ำเนินการพิทกัษ์สทิธิ์โดยช้ีแจงถงึสทิธิ์ในการถอนตวัจากการวิจัยรวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล

จะได้รับการเกบ็รักษาเป็นความลับ โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม จากน้ันให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม

	 3. ผู้วิจัยทดสอบความสามารถด้านการทรงตวั และประเมนิคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุมก่อนการทดลองในสปัดาห์ที่ 1

	 4. ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองเข้าร่วมการออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตน ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลผกัระย่าน�ำ้อ้อม 

ต�ำบลยางโยภาพ อ�ำเภอม่วงสามสบิ จังหวัดอบุลราชธานี โดยท�ำตามวีดทีศัน์ที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ คร้ังละ 40 นาท ีสปัดาห์ละ 

3 คร้ัง ต่อเน่ืองเป็นเวลา 8 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมใช้ชีวิตประจ�ำวันตามปกติ

	 5. หลังการทดลองในสปัดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยทดสอบความสามารถด้านการทรงตวั และประเมนิคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เครือ่งมือวิจยั 
	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที ่1 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง คือ วีดทีศัน์การออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตนทา่ที่เกี่ยวข้องกบัการบริหารขา

จ�ำนวน 8 ทา่ ได้แก่ ท่าที่ 1 ทา่ดดัตนด�ำรงกายอายุยืน ทา่ที่ 2 ทา่แก้ไหล่ ขา และแก้เข่า ขา ทา่ที่  3 ทา่แก้ตะคริวมอื 

ตะคริวเท้า ทา่ที่ 4 ทา่แก้ตะโพกสลักเพชร และแก้ไหล่ ตะโพกขดั ทา่ที่ 5 ทา่ดดัตนแก้กล่อนและแก้เข่าขดั ทา่ที่ 6 

ทา่แก้กล่อนปัตคาต และแก้เส้นมหาสนุกระงบั ทา่ที่ 7 ทา่แก้ลมเลือดนัยน์ตามวั และแก้ลมอนัรัดทั้งตวั ทา่ที่ 8 ทา่แก้เมื่อย

ปลายมอืปลายเท้า12 โดยท�ำทา่ละ 5 นาท ีรวม 40 นาทต่ีอคร้ัง สปัดาห์ละ 3 คร้ัง ขณะที่ออกก�ำลังกายฤๅษีดดัตนมีผู้วิจัย

ที่เป็นแพทย์แผนไทยและนักกายภาพบ�ำบดัดูแลและให้ค�ำแนะน�ำอย่างใกล้ชิด 
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	 ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลม ี4 ชุด ดงัน้ี

	 ชดุที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ อายุ น�ำ้หนัก ส่วนสงู และดชันีมวลกาย 

	 ชดุที ่2 การทดสอบความสามารถดา้นการทรงตวั (Berg Balance Scale; BBS) เป็นโดยการท�ำกจิกรรม

ในทา่น่ังและยืนทั้งหมด 14 กจิกรรม ได้แก่ 1. การลุกยืนโดยไม่ใช้มอืยัน 2. การยืน 3. การน่ังกอดอกไม่พิงพนัก 

4. การเปล่ียนจากยืนมาน่ัง 5. การเคล่ือนย้ายจากเก้าอี้ ไปเก้าอี้  (มแีละไม่มทีี่พักแขน) 6. การยืนหลับตา 7. การยืน

เท้าชิด 8. การยืนเอื้อม 9. การยืนหยิบวัตถุบนพ้ืน 10. การหมุนตวัและมองไปข้างหลัง 11. การหมุนตวั 360 องศา 

ทั้ง 2 ข้าง 12. การยกเท้าสลับวางบนแทน่ 13. การยืนต่อเท้า และ14. การยกขาข้างเดยีว แต่ละกจิกรรมมรีะดบัการ

ให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถงึ 4 คะแนน ตามความสามารถของกลุ่มตวัอย่าง โดยมคีะแนนเตม็ 56 คะแนน และแบ่งเกณฑ์

ในการประเมนิออกเป็น 3 ช่วง คือ 0-20 คะแนน หมายถงึ มคีวามเสี่ยงต่อการหกล้มสงู 21-40 คะแนน หมายถงึ 

มคีวามเสี่ยงต่อการหกล้มปานกลาง และ 40-56 คะแนน หมายถงึ มีความเสี่ยงต่อการหกล้มต�่ำ13 

	 ชดุที ่3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ใช้แบบประเมนิคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก ฉบบัย่อภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI) โดยมคี�ำถามจ�ำนวน 26 ข้อ โดยประเมินเหตกุารณห์รือความรู้สกึในช่วง 2 สปัดาห์ที่ผ่านมา 

ในแบบสอบถามจะแบ่งเป็นด้านสขุภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม ด้านสิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิต

คะแนนนม ี3 ระดบั คือ คุณภาพชีวิตที่ไม่ด ีคุณภาพชีวิตกลางๆ คุณภาพชีวิตที่ดี14 

	 ชดุที ่4 แบบประเมินความพงึพอใจและท่าทีช่อบทีสุ่ดของการออกก�ำลงักายแบบฤๅษีดดัตน ใช้แบบประเมนิ

ความพึงพอใจของการออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตนแต่ละทา่ มรีะดบั 5 ตวัเลือก ได้แก่ 1 หมายถงึ เฉยๆ 2 หมายถงึ 

พึงพอใจเลก็น้อย 3 หมายถงึ พึงพอใจปานกลาง 4 หมายถงึ พึงพอใจมาก 5 หมายถงึ พึงพอใจมากที่สดุ โดยรายการ

ที่ประเมนิได้แก่ สามารถท�ำตามได้ง่าย จะน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน ท�ำทา่น้ีแล้วรู้สกึสบายตวัมกี�ำลัง ท�ำทา่น้ีแล้วรู้สกึ

ว่าช่วยให้อาการปวดเข่าลดลง ท�ำทา่น้ีแล้วรู้สกึว่าข้อเข่าแขง็แรงขึ้น และทา่ที่ชอบที่สดุของการออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตน

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

	 การตรวจสอบเคร่ืองมอื ผู้วิจัยน�ำวีดทีศัน์การออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตนให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ

ความเหมาะสมของเน้ือหา ความเหมาะสมของการใช้ภาษา และความเหมาะสมของระยะเวลา พบว่า มค่ีา IOC เทา่กบั .77 

แล้วปรับปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำผู้ทรงคุณวุฒิ จากน้ันน�ำวีดทีศัน์การออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตนไปทดลองใช้กบั

มปีระชากรที่มลัีกษณะเหมอืนกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 20 คน ท�ำการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื ได้มค่ีาความเช่ือมั่น 

Cronbach’s alpha เท่ากบั .80

การวิเคราะหท์างสถติิ 
	 1. เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการทรงตวัและคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถติ ิWilcoxon signed rank test 

	 2. เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการทรงตวัและคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองและใช้สถติ ิMann-Whitney U test 

	

ผลการศึกษา
	 แบ่งการน�ำเสนอผลงานการวิจัยเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี

	 1. จากการศกึษาวิจัยผลของการออกก�ำลังแบบฤๅษีดดัตนที่มต่ีอความสามารถในการทรงตวัและคุณภาพชีวิต

ในผู้หญิงวัยกลางคนที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อม ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง มจี�ำนวน 8 คน กลุ่มควบคุมมีจ�ำนวน 7 คน 

ในระหว่างการทดลองมกีลุ่มตวัอย่าง 1 คน ออกจากการทดลอง เน่ืองจากไม่สะดวกเข้าในการเดนิทาง ข้อมูลทั่วไป
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ของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ น�ำ้หนัก ส่วนสงู และดชันีมวลกายไม่แตกต่างกนั

ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 2. เปรียบเทยีบความสามารถในการทรงตวั ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียความสามารถในการทรงตวัสงูขึ้นกว่าการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=.05) 

กลุ่มควบคุมมค่ีาเฉล่ียความสามารถในการทรงตวัก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกนั ส่วนค่าเฉล่ียความสามารถ

ในการทรงตวัระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉล่ียความสามารถในการทรงตวัก่อนการทดลองมีความแตกต่างกนั 

(p=.04) แต่หลังการทดลองค่าเฉล่ียความสามารถในการทรงตวัของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p=.00) ดงัแสดงในตารางที่ 2

	 3. เปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง

หลังการทดลองมคีะแนนเฉล่ียด้านคุณภาพชีวิตโดยรวมสงูขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ ส่วนการเปรียบเทยีบระหว่าง

กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิส่วนหลังการทดลอง 

พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คุณภาพด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านสมัพันธภาพทางสงัคม และคุณภาพชีวิตโดย

รวมเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=.01, p=.04, p=.00 และ p=.01) ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของความสามารถในการทรงตวัและคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการทดลอง 
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อภิปรายผล
	 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมตฐิานการวิจัย ดงัน้ี

	 ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองผู้หญิงวัยกลางคนที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้น กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ีย

ด้านความสามารถด้านการทรงตวัเพ่ิมขึ้น และมคีะแนนเฉล่ียด้านความสามารถในการทรงตวัหลังการทดลองสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิซ่ึงเป็นไปตามสมมุตฐิานการวิจัย ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับการออกก�ำลังกาย

แบบฤๅษีดดัตน ใช้เวลาคร้ังละ 40 นาท ีจ�ำนวน 3 คร้ังต่อสปัดาห์ ต่อเน่ืองเป็นเวลา 8 สปัดาห์ ซ่ึงการออกก�ำลังแบบ

ฤๅษีดดัตนเป็นการออกก�ำลังกายที่ไม่รนุแรงในการเคล่ือนไหว มกีารปรับเปล่ียนทา่ที่นุ่มนวล ไม่รวดเรว็ ค่อยเป็นค่อยไป 

ควบคุมกบัการก�ำหนดลมหายใจ โดยมกีารประสานสมัพันธก์นัของส่วนต่าง ๆ  อย่างเป็นจังหวะ ท�ำให้ลดแรงกระแทกผ่าน

ข้อต่อต่าง ๆ  ท�ำให้กระจายน�ำ้หนักผ่านส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายส่งผลต่อกล้ามเน้ือ8 ในการวิจัยคร้ังน้ีเลือกเฉพาะทา่ฤๅษีดดัตน

ที่เน้นการบริหารกล้ามเน้ือส่วนขา จากการทบวรรณงานวิจัยที่ผ่านมายังไม่พบการศกึษาเกี่ยวกบัการท�ำงานของกล้ามเน้ือ

ในการออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตน แต่จากการวิเคราะห์ความสมัพันธห์น้าที่ของกล้ามเน้ือในการออกก�ำลังกายฤๅษีดดัตน

แต่ละทา่ พบว่า ทา่แก้เมื่อยปลายมอืปลายเท้า และทา่แก้กล่อนปัตคาต แก้เส้นมหาสนุกระงบั และทา่แก้ไหล่ ขา และ

	 4. ประเมนิความพึงพอใจและทา่ที่ชอบที่สดุของการออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตน เมื่อประเมนิความพึงพอใจ

ทา่ฤๅษีดดัตนหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่ความพึงพอใจทา่ฤๅษีดดัตนอยู่ในระดบัความพึงพอใจ

มากที่สดุ โดยมคีะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.46±.52 ถงึ 4.86±.18 โดยทา่ฤๅษีดดัตนที่มคีะแนนเฉล่ียนความพึงพอใจ

มากที่สดุ ได้แก่ ทา่แก้เมื่อยปลายมอืปลายเท้า ทา่แก้ลมเลือดนัยน์ตามวัและแก้ลมอนัรัดทั้งตวั และทา่แก้ตะโพกสลักเพชร 

และแก้ไหล่ ตะโพกขดั มคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 4.88 ±.18, 4.83±.29 และ 4.78±.25 ตามล�ำดบั เมื่อพิจารณาความพึงพอใจ

เป็นรายด้านของทา่แก้เมื่อยปลายมอืปลายเท้าในประเดน็ของสามารถท�ำตามได้ง่าย จะน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน ท�ำทา่น้ีแล้ว

รู้สกึสบายตวัมกี�ำลัง ท�ำทา่น้ีแล้วรู้สกึว่าช่วยให้อาการปวดเข่าลดลง และท�ำทา่น้ีแล้วรู้สกึว่าข้อเข่าแขง็แรงขึ้น พบว่ามี

ค่าเฉล่ียระดบัความพึงพอใจเทา่กบั 5.00±.00, 4.88±.35, 4.88±.35, 4.75±.46 และ 4.88±.35 ตามล�ำดบั

	 ทา่ที่ชอบที่สดุของการออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตน ได้แก่ ทา่แก้เมื่อยปลายมอืปลายเท้า ทา่แก้ลมเลือดนัยน์ตามวั

และแก้ลมอนัรัดทั้งตวั ทา่ดดัตนด�ำรงกายอายุยืน และทา่แก้ไหล่ ขา และแก้เข่า ขา มร้ีอยละเทา่กบั 50.00, 25.00, 

12.50 และ 12.50 ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 แสดงค่าเฉล่ียความพึงพอใจทา่ฤๅษีดดัตนในกลุ่มทดลอง
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แก้เข่า ขา บริหารกล้ามเน้ือ Gluteus maximus และกล้ามเน้ือ Gluteus medius เป็นกล้ามเน้ือบริเวณสะโพก ท�ำหน้าที่เหยียด

และกางขา และเคล่ือนไหวขาทอ่นบน ทา่แก้ไหล่ ขา และแก้เข่า ขา ทา่ดดัตนด�ำรงกายอายุยืน และท่าแก้ตะคริวมอื ตะคริวเท้า

บริหารกล้ามเน้ือ Quadriceps femoris เป็นกล้ามเน้ือต้นขาด้านหน้า มหีน้าที่เหยียดปลายขา ทา่แก้ลมเลือดนัยน์ตามวั 

และแก้ลมอนัรัดทั้งตวั บริหารกล้ามเน้ือ Hamstring muscles เป็นกล้ามเน้ือ ต้นขาด้านหลัง มหีน้าที่งอปลายขาขึ้นมา 

ส่วนทา่แก้ตะโพกสลักเพชร และแก้ไหล่ ตะโพกขดั ทา่ดดัตนแก้กร่อนและแก้เข่าขดั และแก้กล่อนปัตคาต และแก้เส้น

มหาสนุกระงบับริหารกล้ามเน้ือปลายขา ได้แก่ กล้ามเน้ือ Tibialis anterior กล้ามเน้ือ peroneus longus ท�ำหน้าที่งอ

หลังเท้า เหยียดเท้า ซ่ึงการออกก�ำลังกายฤๅษีดดัตนบางทา่จะมีการบริหารกล้ามเน้ือหลายมดัไปพร้อมกนั15 

	 การออกก�ำลังแบบฤๅษีดดัตนน้ันเป็นการเคล่ือนไหวร่างกายที่ส่งผลต่อกล้ามเน้ือมดัต่าง ๆ  เมื่อกล้ามเน้ือที่ถูก

ออกก�ำลังกายหดและคลายตวั ในขณะที่กล้ามเน้ือมกีารหดตวัร่างกายจะมกีลไกในการเพ่ิมเส้นเลือดฝอยเพ่ือให้เลือด

มาเล้ียงกล้ามเน้ือมากขึ้น สารน�ำออกซิเจนในกล้ามเน้ือเพ่ิมขึ้น โปรตนีที่เป็นองค์ประกอบของกล้ามเน้ือมปีริมาณเพ่ิมขึ้น 

เพ่ิมขนาดของเส้นใยกล้ามเน้ือท�ำให้กล้ามเน้ือเกดิความแขง็แรง16 จึงส่งผลต่อความสามารถด้านการทรงตัวที่ดีขึ้น 

สอดคล้องกบัการศกึษาของไพบูลย์ แก้วทอง และคณะ8 ศกึษาการเปรียบเทยีบผลของการออกก�ำลังกายแบบผสมผสาน

ฤๅษีดดัตน-ช่ีกง และแบบไทช่ี ที่มต่ีอความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาและความสามารถในการทรงตวัในผู้หญิงวัยกลางคน

ที่ไม่ได้ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ โดยออกก�ำลังกายคร้ังละ 45 นาท ีจ�ำนวน 3 คร้ัง/สปัดาห์ ต่อเน่ืองเป็นเวลา 8 สปัดาห์ 

พบว่า หลังการทดลองกลุ่มที่ออกก�ำลังกายแบบผสมผสานฤๅษีดดัตน-ช่ีกง มคีวามสามารถในการทรงตวัที่ดขีึ้นอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิและสอดคล้องกบังานของทวิาพร ทวีวรรณกจิ และคณะ15 ที่ศกึษาการทรงตวั การล้ม และคุณภาพชีวิต

ในผู้สงูอายุที่เคล่ือนไหวและไม่เคล่ือนไหวร่างกายเป็นประจ�ำ พบว่า กลุ่มที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำมคีะแนนเฉล่ีย

ของความสามารถด้านการทรงตวัมากกว่า กลุ่มที่มกีารเคล่ือนไหวร่างกายน้อย กลุ่มที่มกีารท�ำกจิกรรมทางกายระหว่างวัน

เป็นประจ�ำ เน่ืองจากการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำช่วยลดความบกพร่องของระบบต่างๆ ของร่างกายรวมไปถงึระบบกล้ามเน้ือ

และกระดูก และระบบต่างๆ ของร่างกายที่เกี่ยวกบัการทรงตวัและลดความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วย  

	 คุณภาพชีวิตรายด้านในทุกด้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง

มคีะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเพ่ิมขึ้น และเมื่อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม และคุณภาพชีวิตโดยรวม มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิซ่ึงเป็นไปตามสมมุตฐิานที่ตั้งไว้ทั้งน้ีเน่ืองจากการออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตนขณะฝึกต้อง

หายใจเข้าและออกลึกๆ ท�ำให้เพ่ิมความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้าและกล้ามเน้ือหายใจออกรวมถงึการมสีตอิยู่กบั

การหายใจ18 การหายใจเป็นการน�ำออกซิเจนไปกระแสเลือดและน�ำไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย นอกจากน้ีขณะออกก�ำลังกาย

ยังเป็นการฝึกสมาธอิกีด้วย ซ่ึงการฝึกสมาธเิป็นการเปล่ียนแปลงของระดบัคอร์ตซิอลในเลือดลดลง โปรตนีในเลือดเพ่ิมขึ้น 

ความดนัโลหิตลดลง และอตัราการเต้นของหัวใจลดลง19 ท�ำให้ร่างกายเกดิความผ่อนคลาย ส่งผลให้คุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ 

ดขีึ้น สอดคล้องกบัการออกก�ำลังกายด้วยทา่ฤๅษีดดัตนจ�ำนวน 15 ทา่ วันละ 1 ช่ัวโมง สปัดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นเวลา 4-12 สปัดาห์ 

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตวัอย่างหลังออกก�ำลังกายเพ่ิมขึ้น14, 20 การออกก�ำลังแบบผสมผสานด้วยฤๅษีดดัตน

ในผู้สงูอายุ สปัดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 13 สปัดาห์ท�ำให้คุณภาพชีวิตดขีึ้น21 การออกก�ำลังกายผสมผสานฤๅษีดดัตน-

ช่ีกง เป็นเวลา 8 สปัดาห์ ในผู้หญิงที่ไม่ได้ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ พบว่า มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้นเช่นกนั22 

	 ความพึงพอใจต่อทา่ฤๅษีดดัตนในกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่ความพึงพอใจทา่ฤๅษีดดัตนอยู่ในระดบัความพึงพอใจ

มากที่สดุ ทา่ที่กลุ่มทดลองชอบที่สดุของการออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตน คือ ทา่แก้เมื่อยปลายมอืปลายเท้า มขีั้นตอน

การปฏบิตั ิดงัน้ี ทา่เตรียมนอนตะแคง เท้าสองข้างชิดกบั ล�ำตวัเหยียดตรง แขนข้างซ้าย เหยียดตรงขนานกบัล�ำตวั 

มอืคว�่ำลงกบัพ้ืน ศรีษะหนุนต้นแขนซ้าย แขนข้างขวาเหยียดตรง คว�่ำมอืลงแนบล�ำตวั ทา่บริหาร สดูลมหายใจเข้าให้ลึกที่สดุ 

พร้อมกบั ยกศรีษะขึ้นให้มากที่สดุในลักษณะหน้าตรง และใช้มือข้างที่แนบล�ำตวัเล่ือนไปจับข้อเท้า ข้างเดยีวกบัมอื 
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เหน่ียวข้อเท้าให้ยกขึ้น จนหัวเข่าแยกออกจากกนั โดยให้แขนตงึ กล้ันลมหายใจไว้สกัครู่ ผ่อนลมหายใจออกแล้วกลับมาอยู่

ในทา่เตรียม แล้วสลับมาท�ำอกีข้าง ประโยชน์ บริหารส่วนคอ เอว เข่าและขา18 การฝึกการออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตน

ในคร้ังน้ีจะมทีั้งหมด 8 ทา่ โดยมลี�ำดบัการออกก�ำลังกายเป็นทา่ยืนจ�ำนวน 4 ทา่ ทา่น่ังจ�ำนวน 2 ทา่ และทา่นอนจ�ำนวน 

2 ทา่ โดยทา่แก้เมื่อยปลายมอืปลายเท้าเป็นการออกก�ำลังกายในทา่นอนได้บริหารกล้ามเน้ือเกอืบทุกส่วนของร่างกาย

ไปพร้อมๆ กนัท�ำให้กลุ่มตวัอย่างรู้สกึผ่อนคลายหลังจากที่ได้ฝึกทา่ยืนและทา่น่ัง ประกอบกบัเป็นทา่สดุท้ายในการออกก�ำลังกาย

จึงอาจท�ำให้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ชอบทา่น้ีมากทีส่ดุ ประกอบกบักลุ่มทดลองได้ให้ระดบัความพึงพอใจมากทีส่ดุในประเดน็

ของสามารถท�ำตามได้ง่าย จะน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน ท�ำท่าน้ีแล้วรู้สกึสบายตัวมีก�ำลัง ท�ำท่าน้ีแล้วรู้สกึว่าช่วยให้

อาการปวดเข่าลดลง และท�ำทา่น้ีแล้วรู้สกึว่าข้อเข่าแขง็แรงขึ้น รวมทั้งมข้ีอเสนอแนะของทา่น้ี เช่น “ได้ยกขา มกี�ำลัง” 

“ฝึกตอนแรกขาตดิ ยกไม่ขึ้นแปลบ๊ที่เข่า ฝึกไปสกัระยะหน่ึงเร่ิมท�ำได้สบาย” “ท�ำแล้วไม่ค่อยปวดเวลาดงึข้อ ท�ำได้ง่าย” 

และ “ท�ำง่าย ช่วยให้ทรงตวัได้ด ีเวลายึดแล้วปล่อยขากลับรู้สกึสบาย”

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะในการผลการวิจยัไปใช้

	 ควรส่งเสริมให้มกีารออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตนจ�ำนวน 8 ทา่ ต่อเน่ืองเป็นเวลา 8 สปัดาห์ โดยเฉพาะในผู้หญิง

วัยกลางคนที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้น ซ่ึงช่วยให้มคีวามสามารถในการทรงตวั และคุณภาพชีวิตดขีึ้น

	 ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

	 1. ควรเพ่ิมการตดิตามผลระยะยาวในการออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตน

	 2. ควรมกีารศกึษาผลการออกก�ำลังกายแบบฤๅษีดดัตนในผู้ทีม่คีวามเสี่ยงต่อภาวะข้อเข่าเสื่อม เพ่ือเป็นการปกป้อง

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอบคุณอาสาสมคัรทุกคนที่ให้ความร่วมมอืเป็นอย่างด ีผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลม่วงสามสบิ ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลผกัระย่าน�ำ้อ้อม อ�ำเภอม่วงสามสบิ จังหวัดอบุลราชธานี ที่เอื้อเฟ้ือสถานที่ในการท�ำวิจัย 

ขอขอบคุณทุนสนับสนุนการวิจัยจากคณะแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏอบุลราชธานี
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