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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความปลอดภัยและผลการใช้ท่าฤๅษีดัดตนในการรักษา
ร่วมในโรคข้อเข่า เสื่อม  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี  
เพศชายและหญิง อายุ 35 - 65 ปี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองจะ
ได้รับยาแก้ปวดร่วมกับการใช้ท่ากายบริหารท่าฤๅษีดัดตน กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับยาแก้ปวดร่วมกับการใช้
ท่ากายบริหารทั่วไป ติดตามผล 2 สัปดาห์/ครั้ง จำนวน 4 สัปดาห์ วัดระดับความปวดของข้อเข่าก่อนและหลัง
การรักษาด้วย Visual Analog Scale (VAS) of Wong-Bake วัดระดับใช้งานของข้อด้วย WOMAC Score และวัด
องศาการเคลื่อนไหวของเข่าด้วยเครื่องโกนิโอมิเตอร์ สถิติที่ใช้ ค่าร้อยละค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และPaired t test และ  Independent t test  ผลการวิจัยพบว่ า  1) หลั งการรักษาทั้ งสองกลุ่ มมี
ค่าเฉลี่ยความปวดลดลง งอเข่าได้องศามากขึ้น เหยียดเข่าได้ตรงมากขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p<0.05)  2) ความปลอดภัยทั้งสองกลุ่มส่วนมากไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ พบเพียงอาการปวดเมื่อยตาม
ร่างกาย และเจ็บปวดข้อเข่ามากขึ้น อาจเกิดจากอาการข้างเคียงจากกล้ามเนื้อระบมขณะออกกำลังกาย
อาการดังกล่าวไม่ได้ก่อให้เกิดอันตราย 3) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) จำนวน 2 ข้อ ได้แก่ อาการปวด ความเจ็บปวดข้อเข่าขอบบนด้านนอก พบกลุ่มทดลองมีอาการปวดเข่า
ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ดังนั้น ท่ากายบริหารท่าฤๅษีดัดตนเหมาะสมที่จะนำมาเป็นทางเลือกในการรักษา
อาการข้อเข่าเสื่อม 
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Abstract 

The objectives of this study are to study the safety, and the effect of Rue Si Dad Ton 
(Thai Hermit Exercise) toward the treatment of Osteoarthritis of the Knee. The data collected were 
analyzed by 35-65 years-old males and females from Phanatnikhom Hospital, Chonburi, who had 
got Osteoarthritis of the Knee. These samples were separated into an experimental group and 
a control group of 30 people. The experimental group received aspirin in combination with 
Rue Si Dad ton, on the other hand, the control group received aspirin in combination with physical 
exercises. The treatment was followed up one time per two weeks within four weeks. The pain 
score was measured before and after treatment by the Visual Analog Scale (VAS) of Wong-Bake. 
The effectiveness of the knee joint was evaluated by (WOMAC Score). Moreover, the effectiveness 
of knee joint movement and rotation was evaluated by a goniometer. The study has proceeded 
throughout arithmetic mean, percentile, standard deviation, paired -test, and independent-test. 
The result of the study reveals that 1) the arithmetic mean of pain score in both groups after 
treatment is lower with the greater degree of knee extension, which showed a statistical significance 
(p<0.05) 2) Majorly the side-effects were not found excepted the muscle pain due to the exercise, 
which does not cause any harm. 3) the comparison between groups shows a difference in statistical 
significance (p<0.05) in two main points; the sore of the outer knee in the experimental group is 
relieved better than in the control group. Therefore, Rue Si Dad Ton is appropriate for Osteoarthritis 
of knee treatment. 
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บทนำ 

โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสำคัญเนื่องจากก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน เป็นอุปสรรคในการเข้าสังคม
โรคข้อเข่าเสื่อม มีลักษณะคล้ายอาการของโรคจับโปงแห้งเข่าทางการแพทย์แผนไทย  (1) โดยแบ่งออกเป็น 2 ชนิด 
คือจับโปงแห้งและจับโปงน้ำ โดยจับโปงแห้งเข่าคือ อาการปวดบวมเข่าเวลาเดิน เปลี่ยนอิริยาบถ มีความร้อนรอบ
เข่าเล็กน้อย แต่จะมีภาวะเข่าติดนั่งยอง ๆ ไม่ได้ ขณะเดินมีเสียงกรอบแกรบร่วมด้วย ส่วนจับโปงน้ำเข่า คือ 
อาการปวดเข่าเวลาเดิน เปลี่ยนอิริยาบถ มีความร้อนรอบเข่าอย่างชัดเจนและมีน้ำในข้อเข่า ขณะที่บวมอักเสบจะมี
ความร้อนขึ้นเสมอ ทั้งจับโปงแห้งและจับโปงน้ำ (2, 3) ในประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยโรคเกี่ยวกับระบบกระดูกและข้อ 
มากกว่า 6 ล้านคน โดยข้อที่เสื่อมมากที่สุดคือข้อเข่า โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่เป็นสาเหตุสำคัญอันก่อเกิดความ
ทุพพลภาพในผู้สูงอายุได้ (4) ซึ่งขณะนี้โรคข้อเข่าเสื่อมไม่ได้จำกัดว่าเป็นโรคเฉพาะของผู้สูงอายุแล้วเท่านั้น แต่
สามารถพบได้ทุกวัย สาเหตุที่สำคัญของโรคข้อเข่าเสื่อมมาจากพฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจำวัน โดยคนที่อายุ
มากกว่า 40 ปีขึ้นไป (5) พบว่าเป็นข้อเข่าเสื่อมมากถึงร้อยละ 50 (6) สถิติดังกล่าวสะท้อนถึงความรุนแรงด้านระบาด
วิทยาของโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งจะส่งผลกระทบอย่างมาก ทั้งต่อตัวผู้ป่วย สังคมและเศรษฐกิจของประเทศชาติโดยรวม 
และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มอัตราการเกิดโรครวมทั้งภาระโรคที่ประเทศจะต้องสูญเสียเพิ่มมากขึ้นแต่ละปีในการ
นำเข้าข้อเข่าเทียม (7) 

ปัจจุบันยังไม่มีการรักษาที่สามารถทำให้โรคข้อเสื่อมกลับมาเป็นปกติได้  (8) การรักษาส่วนใหญ่จะเป็นใน
ลักษณะชะลอการลุกลามของโรค ลดอาการเจ็บปวด และทำให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น  (9) แนวทาง
เวชปฏิบัติทางคลินิกการดูแลการรักษาข้อเข่าเสื ่อมของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์ โธปิด ิกส์แห่งประเทศไทย 
ประกอบด้วยการรักษาโดยใช้ยา (pharmacological therapy) และไม่ใช้ยา (non - pharmacological therapy) 
ไปพร้อม ๆ กัน การรักษาแบบไม่ใช้ยาประกอบด้วย การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย การลดน้ำหนัก การออกกำลังกาย  
การประคบร้อน หรือประคบเย็น การใช้อุปกรณ์พยุงข้อ และการปรับกิจกรรมในชีวิตประจำวัน ส่วน
การรักษาโดยการใช้ยาประกอบด้วยยากลุ่มลดอาการปวด ซึ่งยาบางชนิด เช่น ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่  
สเตอรอยด์ (non-steroidal anti-inflammatory drugs หรือ NSAIDs) มักก่อให้เกิดผลข้างเคียงที่อันตราย 
คืออาจทำให้เกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร  (10) ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ซึ่งถ้าการรักษาดังกล่าวไม่
ได้ผลจะใช้วิธีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าแต่การผ่าตัดจะมีค่าใช้จ่ายสูงโดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวร่วมด้วย (11) 
การแพทย์แผนปัจจุบันมีความเจริญก้าวหน้าและมีประโยชน์มากมาย แต่ก็พบว่ามีทั้งข้อดีและข้อจำกัดในการ
รักษา (12) แม้ว่าการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นทางเลือกหลักของภาครัฐ ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพของคน
ทั่วโลกแต่มีคนจำนวนมากที่เสาะแสวงหาทางเลือกอื่นในการดูแลสุขภาพด้วยเหตุผลที่แตกต่างกัน (7) การป้องกันโรค
ข้อเข่าเสื ่อมมีหลายวิธี แต่วิธีที ่สำคัญได้รับการยอมรับ ประกอบด้วย 4 วิธี คือ 1) การหลีกเลี ่ยงพฤติกรรมใน
ชีวิตประจำวันที่เป็นอันตรายต่อข้อเข่า ได้แก่ ไม่ควรนั่งพับเพี ยบ นั่งขัดสมาธิ นั่งคุกเข่า นั่งยอง ๆ เพราะ
ท่าดังกล่าวจะทำให้ข้อเข่าเสียดสีกันและเสื่อมเร็วขึ้น (13) 2) การลดน้ำหนักเพราะจะทำให้เข่าแบกรับน้ำหนัก
น้อยลงการเสื่อมของเข่าก็ช้าลงด้วย 3) การเสริมสร้างความแข็งแรงของกระดูก 4) การออกกำลังกายสม่ำเสมอ
โดยเฉพาะการฝึกบริหารข้อ (14) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่ามีการนำวิธีการบำบัดออกกำลังกาย เช่น ไทชี่  (15) 
โยคะ (16) ไอเยนกะโยคะ (17) ซี่กง (18) การใช้ยางยืด (19) มาใช้ในการบำบัดผู้ที่เป็นข้อเข่าเสื่อม สำหรับประเทศไทยมี
การออกกำลังกายแบบไทยที่เรียกว่า ฤๅษีดัดตน (20) ที่มีความคล้ายคลึงกับโยคะ (21) เป็นการออกกำลังกายท่ีสามารถ
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เพิ่มความยืดหยุ่น (22) เน้นการยืดเหยียด หด งอ บิด ดัดร่างกาย รวมถึงเคลื่อนไหวร่างกายอย่างช้า เป็นการฝึก
ลมหายใจ (23, 24) บริหารร่างกายแบบ Active Range of Motion Exercise ที่ช่วยเพิ่มพิสัยข้อเข่า (25) เพิ่มกำลัง
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าหรือกล้ามเนื้อ Quadriceps Femoris (26, 27) ทั้งนี้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยยังได้รับความ
นิยม มีแนวโน้มที่สูงมากข้ึน (28) จากการศึกษาพบว่าท่าฤๅษีดัดตนมีการเพิ่มความตึงตัวของกล้ามเนื้อ โดยสัมพันธ์กับ
มุมการเคลื่อนไหวด้วย (29) ซึ่งท่าฤๅษีดัดตนที่เหมาะสมกับการบริหารข้อเข่าของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมนั้นมีอยู่ 4 ท่า ที่ใช้
บริหารกล้ามเนื้อหน้าขา ได้แก่ แก้เส้นมหาสนุกระงับ ท่าดำรงกายอายุยืน ท่าแก้ตะคริวมือแก้ตะคริวเท้า และ
ท่าแก้เข่าขัด (30) ซึ่งคาดว่าจะสามารถลดอาการปวดเข่าได้ดี ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโดยการใช้ท่าฤๅษีดัดตนมาเพื่อ
ทดลองในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม เนื่องจากผู้วิจัยเห็นว่ายังมีข้อมูลยืนยันทั้งด้านประสิทธผิล
และความปลอดภัยการใช้ท่าฤๅษีดัดตนในการดูแลรักษาโรคเข่าเสื่อมน้อย และยังขาดกลุ่มที่ใช้ เปรียบเทียบข้อมูล 
การศึกษาวิจัยนี้ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อที่จะได้แนวทางในการใช้ท่าฤๅษีดัดตนดูแลเพื่อลดภาวะข้อ
เข่าเสื่อมได้ด้วยตนเองและเป็นที่ยอมรับมากขึ้น 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื ่อศึกษาความปลอดภัยและประสิทธิผลของท่าฤๅษีดัดตนในการรักษาร่วมในโรคข้อเข่าเสื ่อม และ
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังในการรักษาร่วมกับการใช้ท่าฤๅษีดัดตนในกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกับกลุ่มควบคุม 

 
ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) การศึกษาวิจัยนี้ผ่าน
การพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยรับรองด้านจริยธรรมในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เลขที่ 
COA.1-043/2020 วันท่ีออก 12 พฤศจิกายน 2563 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีมีอายุ 35 ปี ถึงอายุ 65 ปี มารับบริการที่คลินิกออร์โธปิดิกส์ แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลพนัสนิคม จ.ชลบุรี ศึกษาแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control 
group design) โดยสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) การสุ่มแต่ละครั้งจะเป็นอิสระไม่ขึ้นต่อกัน
และมีโอกาสที่ได้รับเลือกเท่า ๆ กัน โดยจับสลากสุ่มเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มที่ 1 การรักษาทาง
การแพทย์แผนปัจจุบัน (รับประทานยา) ร่วมกับการทำท่าฤๅษีดัดตนที่ผ่านการคัดเลือกจากผู้เชี ่ยวช าญด้าน
การแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย 4 ท่า คือ แก้เส้นมหาสนุกระงับ ท่าดำรงกายอายุยืน ท่าแก้ตะคริวมือแก้ตะคริว
เท้า และท่าแก้เข่าขัด ระยะเวลาบริหารร่างกาย 3 ครั้ง/สัปดาห์ วันละ 10-15 นาที รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่วน
กลุ ่มที ่ 2 การรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน (ร ับประทานยา)  ร ่ วมกับการทำท่ากายบริหารทั ่ วไป 
ประกอบด้วย 4 ท่า คือ ท่าที่ 1 นอนหงาย งอเข่าเข้าหาตัวเท่าที่ ไม่ปวด แล้วเหยียดออกไปจนสุด ทำซ้ำ 
5-10 ครั้ง แล้วสลับข้างซ้ายและขวา ทำวันละ 2- 4 รอบ และนอนคว่ำงอเข่าเข้าหาลำตัวเท่าที่ไม่ปวดแล้ว
เหยียดไปจนสุด ทำซ้ำ 5-10 ครั้ง แล้วสลับข้างซ้ายและขวา ทำวันละ 2-4 รอบ ท่าท่ี 2 นอนหงาย ใช้หมอนเล็ก
หนุนใต้เข่า ค่อย ๆ เกร็งให้เข่าเหยียดตรง ค้างไว้ 3-5 นาที แล้วพัก ทำซ้ำ 5-10 ครั้ง และสลับข้างซ้ายและ
ขวา ทำวันละ 2-4 รอบ ท่าที่ 3 นั่งเก้าอี้ และพิงพนักเก้าอี้ เหยียดขาข้างหนึ่งออกให้ตรง พร้อมทั้งกระดก
ข้อเท้าขึ้น เกร็งค้างไว้ 3-5 วินาที แล้วพัก ทำซ้ำ 5-10 ครั้ง แล้วสลับข้างซ้ายและขวา ทำวันละ 2-4 รอบ 
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ท่าที่ 4 นั่งเก้าอี้แล้วลุกยืน-นั่ง สลับไปมา 5-10 ครั้ง ทำวันละ 2-4 รอบ โดยมีเกณฑ์คัดเลือกการเข้าศึกษา 
ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม มีอายุ 35 ปี ถึง 65 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ออร์โธปิดิกส์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับน้อยถึงปานกลาง 3) ระดับความเจ็บปวด (pain score) ระดับ 3 
ขึ้นไป 4) สามารถออกกำลังกายกล้ามเนื้อ รอบเข่าได้ 5) ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) มีค่าอยู่
ระหว่าง 18.5 – 24.9 (kg) /cm)2 6) ไม่มีแผลเปิด หรือเป็นโรคผิวหนังบริเวณเข่า 7) ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุรุนแรง หรือ
มีประวัติการผ่าตัดบริเวณข้อเข่าหรือบริเวณใกล้เคียงข้อเข่า 8) สามารถอ่านและตอบแบบสอบถามสื่อสารได้
ด้วยตนเอง 9) ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย 4 เครื่องมือ ดังนี ้
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย และแบบสอบถาม

ประวัติสุขภาพท่ีเกี่ยวกับอาการข้อเข่า ได้แก่ อาการปวด ขัด ฝืดในขณะทำอิริยาบถต่าง ๆ  
2) แบบสอบถาม modified WOMAC ฉบับภาษาไทย เป็นการประเมินอาการของผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อม ประกอบด้วยคำถามทั้งหมด 22 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ คำถามระดับความปวดที่สัมพันธ์กับการทำ
กิจกรรม คือ อาการปวดขณะเดิน ขึ ้นลงบันได ขณะนอน นั่งและยืน จำนวน 5 ข้อ การฝืดหรือติดของข้อ
หลังจากตื่นนอน และระหว่างวัน (stiffness) จำนวน 2 ข้อ และความสามารถในการทำกิจกรรม เช่น การใช้บันได 
การเปลี่ยนจากท่าน่ังสู่ท่ายืน การขึ้นลงรถ การจ่ายตลาดหรือ การทำงานบ้าน จำนวน 15 ข้อ โดยมีระดับความปวด
ตั้งแต่ 0-10 คะแนน (14) 

3) เครื่องมือท่ีใช้ประเมินความเจ็บปวด Visual Analog Scale (VAS) of Wong-Baker โดยประเมิน
ก่อนและหลังทำท่ากายบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตน โดยแบ่งเป็น คะแนน 0 คะแนน หมายถึง ไม่เจ็บหรือปวด คะแนน 
1-3 คะแนน หมายถึง เจ็บหรือปวดเล็กน้อย คะแนน 4-6 คะแนน หมายถึง เจ็บหรือปวดปานกลาง คะแนน 7-9 
คะแนน หมายถึง เจ็บหรือปวดมากคะแนน 10 คะแนน หมายถึง เจ็บหรือปวดมากที่สุด 

4) องศาการเคลื่อนไหวในการงอและเหยียดข้อเข่า ด้วยโกนิโอมิเตอร์ (goniometer) วัดขณะที่ผู้ป่วย
เหยียดข้อเข่าเต็มที่ แล้วจึงให้ผู้ป่วยงอเข่าให้มากที่สุด องศาปกติของข้อเข่า คือ ตั้งแต่ 0-140 องศา การแปลผล 
ถ้าผู้ป่วยเหยียดข้อเข่าได้มากกว่า 0 องศา หรืองอข้อเข่าได้น้อยกว่า 140 องศา แสดงว่ามีความผิดปกติ 

5) แบบสอบถามประเมินความปลอดภัยท่ากายบริหารด้วยท่าฤๅษีดดัตน จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย 
เจ็บปวดข้อเข่ามากข้ึน ข้อเข่าบวม แดง ร้อน เขียวฟกช้ำ ครั่นเนื้อ ครั่นตัว เป็นไข้ ปวดเมื่อยส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
วิงเวียนศีรษะ หน้ามดื และอื่น ๆ 

2.1 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ในการพิจารณาความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน จากการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) ในทุกข้อคำถามนั้น มีค่าเท่ากับ 1.0 หากข้อคำถามที่มีค่า  IOC ตั้งแต่ 0.5 - 1.00 จะคัดเลือกไว้  
ส่วนข้อคำถามที่มีค่า IOC ต่ำกว่า 0.5 จะนำมาพิจารณาปรับปรุงข้อคำถามใหม่หรือตัดทิ้งตามความเหมาะสม 
จากนั้นนำมาปรับปรุงแก้ไขพิจารณาความเหมาะสมของแบบประเมินความปลอดภัยและผลการใช้ท่าฤๅษี
ดัดตนในการรักษาร่วมกับโรคข้อเข่าเสื่อม ต้องมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป เพื่อคัดเลือกข้อนั้นและนำไปใช้ในแบบ
คัดกรองและแบบประเมิน ทำการปรับปรุง แก้ไขแบบคัดกรองและแบบประเมินตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.95 
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2.2 การเก็บรวมรวมข้อมูล 
อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการจะได้รับการตรวจประเมินร่างกายเพื่อคัดกรองอาการข้อเข่าเสื่อม

ก่อนการรักษาหลังจากนั้นจะได้รับการทดลอง พร้อมกับหนังสือคู่มือการดูแลตัวเอง  โดยแบ่งกลุ่มดำเนิน
กิจกรรม ดังนี้ กลุ่มทดลอง ได้รับยาแก้อาการปวดเข่ากลุ่ม NSAIDs (ibuprofen, aspirin, diclofenac) จากแพทย์
แผนปัจจุบัน โดยให้รับประทานตามที ่แพทย์สั ่ง แพทย์แผนไทยเป็นผู ้ สอนใช้ท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน
ประกอบด้วย 4 ท่า คือ แก้เส้นมหาสนุกระงับ ท่าดำรงกายอายุยืน ท่าแก้ตะคริวมือแก้ตะคริวเท้า และท่าแก้เข่าขัด 
ใช้เวลา 10 - 15 นาที ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับยาแก้อาการปวดเข่าเช่นเดียวกัน แพทย์
แผนไทยเป็นผู้สอนใช้ท่ากายบริหาร 4 ท่า คือ ท่าที่ 1 นอนหงาย งอเข่าเข้าหาตัวเท่าที่ไม่ปวด แล้วเหยียดออกไป
จนสุด ทำซ้ำ 5-10 ครั้ง แล้วสลับข้างซ้ายและขวา ทำวันละ 2- 4 รอบ และนอนคว่ำงอเข่าเข้าหาลำตัวเท่าที่ไม่ปวด
แล้วเหยียดไปจนสุด ทำซ้ำ 5-10 ครั้ง แล้วสลับข้างซ้ายและขวา ทำวันละ 2-4 รอบ ท่าที่ 2 นอนหงาย ใช้หมอน
เล็กหนุนใต้เข่า ค่อย ๆ เกร็งให้เข่าเหยียดตรง ค้างไว้ 3-5 นาที แล้วพัก ทำซ้ำ 5-10 ครั้ง และสลับข้างซ้าย
และขวา ทำวันละ 2-4 รอบ ท่าที่ 3 นั่งเก้าอี้ และพิงพนักเก้าอี้ เหยียดขาข้างหนึ่งออกให้ตรง พร้อมทั้งกระดกข้อ
เท้าขึ้น เกร็งค้างไว้ 3-5 วินาที แล้วพัก ทำซ้ำ 5-10 ครั้ง แล้วสลับข้างซ้ายและขวา ทำวันละ 2-4 รอบ 
ท่าที่  4 นั่งเก้าอี้แล้วลุกยืน-นั่ง สลับไปมา 5-10 ครั้ง ทำวันละ 2-4 รอบ ใช้เวลา 10 - 15 นาที ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินผลอาการปวดเข่าและองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 2 สัปดาห์/ครั้ง ซึ่งจะมีการ
ประเมินท้ังหมด 4 ครั้ง ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยประเมินก่อนและหลังในแต่ละครั้งใช้เวลา 30 นาที/ครั้ง 

2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยค่าเฉลี่ย และร้อยละ 
2) วิเคราะห์ผลการใช้ท่าฤๅษีดัดตนในผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อม จากระดับความปวด ระดับอาการข้อ

ฝืด และระดับการใช้งานของข้อ วัดความเจ็บปวด Visual Analog Scale (VAS) of Wong-Baker องศาการเคลื่อนไหว
ของการงอเหยียดเข่า (Knee flexion-extension) โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3) วิเคราะห์ความปลอดภัยการใช้ท่าฤๅษีดัดตนในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม จากอาการไม่พึง
ประสงค์ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังทำท่ากายบริการด้วยท่าฤๅษีดัดตน (ผลข้างเคียง อันตราย อาการรุนแรงมากขึ้น) โดยใช้
ร้อยละ 4. เปรียบเทียบผลก่อนและหลังทำกายบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตนโดยใช้ค่าเฉลี่ยของระดับความปวดของข้อ 
ระดับอาการข้อฝืด และระดับในการใช้งานของข้อ ความเจ็บปวด องศาการเคลื่อนไหวของการงอเหยียดข้อเข่า โดย
ใช้ Paired t test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้ Independent t test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
0.05 วิเคราะห์โดยโปรแกรมสำเร็จรูป 

 
ผลการศึกษา   

1. ความปลอดภัยของท่ากายบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตนในการรักษาข้อเข่าเสื่อม พบว่า  
หลังจากที่ ได้รับยาแก้ปวดและทำท่ากายบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตนด้วยตนเองไปแล้ว  ไม่พบ

อาการที่ไม่พึงประสงค์หรือผลข้างเคียงทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ ข้อเข่าบวม แดง และร้อน เขียวและฟกช้ำ ครั่นเนื้อ ครั่นตัว 
เป็นไข้ วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด แต่มีอาการปวดเมื่อยส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 16.7 ทั้งสองกลุ่ม และ
รองลงมามีอาการเจ็บปวดข้อเข่ามากข้ึน ร้อยละ 6.7 ทั้งสองกลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 1 
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2. ประสิทธิผลก่อนและหลังการใช้ยาแก้ปวดร่วมกับการทำท่ากายบริหาร ในกลุ่มที่ 1 (กาย
บริหารท่าฤๅษีดัดตน) และกลุ่มที ่2 (กายบริหารทั่วไป) พบว่า 

2.1 ค่าเฉลี่ยระดับความปวดในการทำกิจวัตรประจำวัน จากแบบสอบถาม modified WOMAC ฉบับ
ภาษาไทย หลังการรักษาระดับความปวดลดลงทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับยาแก้ปวดและการ
ทำท่ากายบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตน ประกอบด้วย 4 ท่า คือ แก้เส้นมหาสนุกระงับ ท่าดำรงกายอายุยืน ท่าแก้
ตะคริวมือแก้ตะคริวเท้า และท่าแก้เข่าขัด ท่าละ 5 – 10 ครั้ง มีระดับความปวดลดลงกว่ากลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบที่ได้รับยาแก้ปวดและการทำท่ากายบริหารทั่วไป  (ก่อนรักษา 4.40 ± 0.82 คะแนน และ 4.30 ± 
0.63 คะแนน ภายหลังรักษา 0.32 ± 0.37 คะแนน และ 0.82 ± 0.35 คะแนน) ดังแสดงในตารางที่ 2, 3 

2.2 ค่าเฉลี่ยระดับอาการข้อฝืดในการทำกิจวัตรประจำวัน จากแบบสอบถาม modified WOMAC ฉบับ
ภาษาไทย หลังการรักษาระดับอาการข้อฝืดลดลงทั้งสองกลุ่มโดยกลุ่มที่ 1 มีระดับอาการข้อฝืดลดลงกว่ากลุ่มที่ 2 
(ก่อนรักษา 4.02 ± 1.37 คะแนน และ 3.91 ± 0.98 คะแนน ภายหลังรักษา 0.42 ± 0.44 คะแนน และ 0.50 ± 
0.52 คะแนน) ดังแสดงในตารางที่ 2, 3 

2.3 ค่าเฉลี่ยของความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน จากแบบสอบถาม modified WOMAC ฉบับ
ภาษาไทย หลังการรักษาสามารถทำได้ดีขึ้นทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้น้อยกว่ากลุ่มที่ 2 
(ก่อนรักษา 4.61 ± 1.17 คะแนน และ 4.14 ± 0.73 คะแนน ภายหลังรักษา 0.47 ± 0.16 คะแนน และ 0.52 ± 
0.18 คะแนน) ดังแสดงในตารางที่ 2, 3 

2.4 ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดข้อเข่าซึ่งประเมินโดย  Visual Analog Scale (VAS) of Wong-
Baker หลังการรักษาคะแนนความเจ็บปวดข้อเข่าลดลงทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มที่  1 มีคะแนนความเจ็บปวดข้อเข่า
ลดลงกว่ากลุ ่มที่ 2 (ก่อนรักษา 3.50 ± 1.12 คะแนน และ 3.34 ± 0.93 คะแนน ภายหลังรักษา 1.14 ± 0.70 
คะแนน และ 1.38 ± 0.43 คะแนน) ดังแสดงในตารางที่ 2, 3 

2.5 ค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวในการงอและเหยียดข้อเข่าด้วยโกนิโอมิเตอร์ หลังการรักษาสามารถ
งอข้อเข่าได้มากขึ้นทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 งอข้อเข่าได้มากกว่ากลุ่มที่ 2 (ก่อนรักษา 119.17 ± 12.32 องศา และ 
123.17 ± 8.04 องศา ภายหลังรักษา 135.00 ± 4.15 องศา และ 133.17 ± 5.49 องศา) และเหยียดข้อเข่าได้ตรง
มากทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 เหยียดได้ตรงมากกว่ากลุ่มที่ 2 (ก่อนรักษา 9.37 ± 6.19 องศา และ 7.10 ± 4.54 
องศา ภายหลังรักษา 2.77 ± 2.80 องศา และ 2.50 ± 3.55 องศา) ดังแสดงในตารางที ่2, 3 

3. การเปรียบเทียบการใช้ยาแก้ปวดร่วมกับทำท่ากายบริหารหลังการรักษาระหว่างกลุ่มที่  1 
(กายบริหารท่าฤๅษีดัดตน) และกลุ่มที่ 2 (กายบริหารทั่วไป) พบว่า 

      3.1 หลังการรักษาระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 2 ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิต ิ (p<0.05) 
จำนวน 2 ข้อ คือ 1) อาการปวด 2) ความเจ็บปวดข้อเข่าขอบบนด้านนอก ส่วนอีก 7 ข้อ คือ 1) อาการข้อฝืด 
2) ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 3) ความเจ็บปวดข้อเข่าขอบบนด้านใน 4) ความเจ็บปวดใต้เข่า 5) 
ความเจ็บปวดใต้พับเข่า 6) การงอข้อเข่า 7) การเหยียดข้อเข่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัสำคัญทางสถติ ิ
(p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4 
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อภิปรายผล 
ความปวดในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง ทำให้สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ดีขึ้น และความเจ็บปวด

ข้อเข่าลดลงในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม แม้ว่าทั้งสองกลุ่มมีการใช้ยาแก้ปวดเหมือนกัน แต่ได้ทำท่ากายบริหาร
ข้อเข่าเสื่อม ด้วยท่าที่แตกต่างกัน การพบผลการวิจัยครั้งนี้ดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของผู้วิจัยหลายท่าน ได้แก่ 
ของ ยุทธนา นุ่นละออง และคณะ (31) ที่พบว่าการออกกำลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตนร่วมกับการประคบร้อนเพื่อ
บรรเทาอาการปวดในผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม เป็นเวลา 8 สัปดาห์ จะช่วยลดระดับความรุนแรงขอโรคข้อเข่าเสื่อมได้ 
โดยลดระดับความปวดข้อเข่าขณะทำกิจกรรม ลดการฝืดติดของข้อเข่า และเพิ่มความสามารถในการทำกิจกรรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับงานวิจัยของ ปราณี ใจกาศ และคณะ (32) หลังจากเข้ารับการ
ทดลองออกกำลังกายด้วยท่าฤๅษีดัด พบว่าความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อส่วนหัวไหล่ หลัง สะโพก และกล้ามเนื้อขา  
นั่งงอตัวไปด้านหน้า มือไขว้ หลังแตะกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เช่นเดียวกับงานวิจัยของ ปิยะพล พูลสุข (33) 
ให้ท่ากายบริหารท่าฤๅษีดัดตน พบว่าคะแนนเฉลี่ยการปวดเข่าลดลงกว่าก่อนทดลอง (p<0.001) และ
ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) เช่นเดียวกับงานวิจัยของ กิติศักดิ์ รุจิกาญจนรัตน์ (34) 
กลุ่มทดลองจะได้เข้ารับการนวดไทย จำนวน 4 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ร่วมกับคำแนะนำ
การทำท่าบริหารฤๅษีดัดตน มีค่าเฉลี่ยระดับความปวดเข่าลดลงจากก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) อนุสรา คงบัว และอรนุช นุ่นละออง (35) ยังพบอีกว่าการใช้ยางยืดบริหารกล้ามเนื้อ
ต้นขาช่วยส่งเสริมความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าขา กล้ามเนื้อเหยียดเข่า ลดการฝืดหรือข้อติดได้ และลดภาวะข้อเข่าเสื่อม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

นอกจากน้ียังพบว่าอาการข้อฝืดในการทำกิจวัตรประจำวันลดลงทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 มีอาการข้อฝืด
ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ 2 แสดงให้เห็นว่าการบริหารกายแบบท่าฤๅษีดัดตนมีผลในการลดความฝืดของข้อเข่าได้ดีกว่า
กลุ่มที่ 2 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของของยุทธนา นุ่นละออง และคณะ (31) ที่พบว่าบริหารข้อเข่าด้วยท่าฤๅษีดัดตน 
สามารถลดอาการฝืดข้อเข่าได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และยังพบว่าท้ังสองกลุ่มงอข้อเข่าได้มากขึ้นโดย
กลุ่มที ่1 งอข้อเข่าได้มากกว่ากลุ่มที่ 2 และทั้งสองกลุ่มเหยียดข้อเข่าได้ตรงมากขึ้น โดยกลุ่มที่ 1 เหยียดข้อเข่าได้ตรง
มากขึ้นกว่ากลุ่มที ่2 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้ท่ากายบริหารที่แตกต่างกันสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการ
งอและเหยียดข้อเข่าได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ฐิติพร ส่งสังข์ และคณะ (26) พบว่าท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน 
ได้แก่ ท่าแก้กล่อน และแก้เข่าขัด ท่าดำรงกายอายุยืน ท่าดัดตนแก้ไหล่  ขา และเข่าขัด ช่วยเพิ่มองศาการ
เคลื่อนไหวของเข่าได้ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ วิไลลักษณ์ สุกใส และคณะ (36) พบว่าการออกกำลังกาย
แบบฤๅษีดัดตนร่วมกับได้รับคู่มือท่าฤๅษีดัดตน สามารถเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อได้ดี  อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) และยังสอดคล้องกับปริยาภัทร สิงห์ทอง และคณะ (37) พบว่าการออกกำลังกายแบบท่า
ฤๅษีดัดตนช่วยลดความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมในด้านการปวด อาการฝืด เพิ่มการใช้งาน และลดระดับอาการปวดเข่า
ได้ดี ในการศึกษาของไพบูลย์ แก้วทอง และคณะ (38) อธิบายไว้ว่าการออกกำลังกายที่เน้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อจาก
การที่กล้ามเนื้อหดตัวซ้ำ ๆ จะส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อทำให้เหยียดเข่าและการทรงตัวดีขึ้นและสอดคล้อง
กับงานวิจัยของธีรศักดิ์ ฉั่ว (39) พบว่าการออกกำลังกายอยู่กับที่ในท่าลงน้ำหนักสามารถเพิ่มการหดตัวของกล้ามเนื้อ
รอบข้อต่อให้ประสานกันดีขึ้นเป็นการเพิ่มความมั่นคงต่อข้อเข่า และโดยส่วนใหญ่ไม่พบอาการที่ไม่พึงประสงค์หรือ
ผลข้างเคียง ได้แก่ ข้อเข่าบวม แดง ร้อน เขียวและฟกช้ำ ครั่นเนื้อ ครั่นตัว เป็นไข้ วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด แต่
อาการปวดเมื่อยส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และเจ็บปวดข้อเข่ามากขึ้น ไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยของ 



 
 
 

      53 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 7 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2564) 

วารี วิดจายา และคณะ (40) พบว่าการออกกำลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตนประยุกต์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ทำให้ผู้สูงวัยที่มี
ภาวะอ้วนมีความปลอดภัย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มผู้ทดลองไม่เคยได้รับการออกกำลังกาย ทำให้กล้ามเนื้อ
แข็งเกร็งและตึงตัวขณะยืดกล้ามเนื้อในช่วงแรกอาจมีการฟกช้ำของกล้ามเนื้อ จึงเป็นเหตุให้เกิดการปวดเมื่อย 
และเจ็บข้อเข่ามากขึ้นได้ เกณิกา รวยธนพานิช (41) พบว่าเป็นการอักเสบของกล้ามเนื้อที ่เกิดขึ้นจากอาการ
กล้ามเนื้อตึงเครียด (Muscle Strain) ขณะออกกำลังกาย ซึ่งเป็นอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อในระดับที่ปลอดภัย 
กล้ามเนื้อสามารถซ่อมแซมตัวเองได้ เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิผลภายหลังการรักษาระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที ่2 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) จำนวน 2 ข้อ คือ 1) อาการปวด 2) ความเจ็บปวดข้อเข่าขอบบน
ด้านนอก โดยกลุ่มที่ 1 (กายบริหารท่าฤๅษีดัดตน) ซึ ่งท่าที่ใช้ในการบริหารมีความสัมพันธ์กับกล้ามเนื้อขาทั้ง
ด้านหน้าและด้านหลัง ทำให้ลดอาการปวดเข่าได้ดี สอดคล้องกับฉัตรสุดา กานกายันต์ และคณะ (42 ) 
พบว่ าการออกกำลังกายเพื่อบริหารกล้ามเนื้อต้นขาอย่างสม่ำเสมอสามารถช่วยลดอาการปวดเข่า และ
สอดคล้องกับ Kakarlapudi TK และ Bickerstaff DR (43) ที่พบว่าการออกกำลังกายกล้ามเนื้อรอบข้อเข่ามี
ส่วนสำคัญในการเหยียดข้อเข่า ช่วยในการควบคุมความกระชับของข้อเข่า และ เคลื่อนไหวที่ เหมาะสมช่วย
กระจายน้ำหนักไม่ให้กดลงที่ผิวข้อมากเกินไป รวมทั้งช่วยชะลอความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมได้ 
ส่วนอีก 7 ข้อ คือ 1) อาการข้อฝืด 2) ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 3) ความเจ็บปวดข้อ
เข่าขอบบนด้านใน 4) ความเจ็บปวดใต้เข่า 5) ความเจ็บปวดใต้พับเข่า 6) การงอข้อเข่า 7) การเหยียดข้อเข่า 
ไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มการทดลอง มีประสิทธิผลในการลดอาการปวดเข่าได้ดีทั้ง 2 กลุ่ม จึง
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  จากผลการวิจัยในครั้ งนี้ยืนยันได้ว่าการใช้ยาแก้ปวด
ร่วมกับท่ากายบริหารทั้งสองรูปแบบส่งผลดีต่อการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

 

บทสรุป 
1. ความปลอดภัยของการรักษาข้อเข่าเสื่อมท้ัง 2 แบบ ทำให้เกิดอาการปวดเมื่อยส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

และเจ็บข้อเข่ามากข้ึน ภายใน 24 ช่ัวโมง อาการดังกล่าวเป็นอาการข้างเคียงที่พบอักเสบของกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นจาก
อาการกล้ามเนื้อช้ำเพียงเล็กน้อยขณะออกกำลังกายหรือการนวด กล้ามเนื้อสามารถซ่อมแซมตัวเอง ไม่ก่อให้เกิด
อันตราย จึงถือได้ว่าการรักษาทั้ง 2 วิธี มีความปลอดภัย  

2. การใช้ท่ากายบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตนสามารถแก้ปัญหาของข้อเข่าเสื่อมได้ใกล้เคียงกับท่าออกกำลังกาย
ทั่วไป โดยสามารถลดอาการปวดลงได้ และสามารถเพิ่มองศาการเหยียดงอข้อเข่าได้ จากการศึกษา พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม
สามารถลดอาการปวดและเหยียดงอข้อเข่าได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งพบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา
เช่นเดียวกัน แต่พบว่าการทำท่ากายบริหารด้วยฤๅษีดัดตนเพิ่มการเหยียดงอข้อเข่าได้มากกว่าการทำท่า
กายบริหารทั่วไป อาจเนื่องจากเป็นการยืดกล้ามเนื้อที่มีความสัมพันธ์กับกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า จึงทำให้เกิดการ
หย่อนของกล้ามเนื้อทำให้เหยียดงอข้อเข่าได้ดีกว่า 

ดังนั้นควรส่งเสริม สนับสนุนเพื่อให้เกิดการยอมรับและนำไปใช้อย่างมีประสิทธิผลและปลอดภัย แต่ตาม
การรักษาข้อเข่าเสื่อมด้วยกายบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตนนี้นับว่าเป็นการรักษาที่ปลายเหตุ  ผู้ที่มีปัญหา
เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม จึงควรที่จะให้ความใส่ใจในการดูแลสุขภาพ หรือระมัดระวัง หลีกเลี่ยง เหตุที่จะทำให้เกิด
ข้อเข่าเสื่อมหรือเสื่อมมากขึ้น เช่น การมีน้ำหนักเกิน การใส่รองเท้าส้นสูง การออกกำลังกายผิดวิธี การขึ้นลงบันได
มากเกินไป การนั่งพับเพียบหรือนั่งขัดสมาธิเป็นประจำส่งผลให้เกิดข้อเข่าเสื่อมได้เร็วขึ้น 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ 
 
ตารางที่ 1 ความปลอดภัยของท่ากายบริหารด้วยท่าฤๅษีดดัตนในการรักษาข้อเข่าเสื่อม 

อาการไม่พึงประสงค์หลังทำท่ากายบริหาร 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. เจ็บปวดข้อเข่ามากข้ึน 2 6.7 2 6.7 

2. ข้อเข่าบวม แดง และร้อน 0 0 0 0 

3. เขียวและฟกช้ำ 0 0 0 0 

4. ครั่นเนื้อ ครั่นตัว 0 0 0 0 

5. เป็นไข ้ 0 0 0 0 

6. ปวดเมื่อยส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 5 16.7 5 16.7 

7. วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด 0 0 0 0 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังการใช้ยาแก้ปวดร่วมกับการทำท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน ในกลุ่มที่ 1  
ประสิทธิผลของการรักษา 

ข้อเข่าเสื่อม 

 
N Mean S.D. t p 

1. ปวดขณะเดิน ก่อน 30 4.40 0.82 
24.18 

0.000* 

หลัง 30 0.32 0.37 

2. อาการข้อฝืด ก่อน 30 4.02 1.37 
13.05 

0.000* 

หลัง 30 0.42 0.44 

3. ความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวัน 

ก่อน 30 4.61 1.18 
19.44 

0.000* 

หลัง 30 0.48 0.16 

4. ความเจ็บปวดข้อเข่าขอบ

บนด้านนอก  

ก่อน 30 3.07 1.72 
8.03 

0.000* 

หลัง 30 0.83 1.23 

5. ความเจ็บปวดข้อเข่าขอบ

บนด้านใน  

ก่อน 30 2.40 1.69 
4.82 

0.000* 

หลัง 30 1.07 1.26 

6. ความเจ็บปวดใตเ้ข่า  ก่อน 30 3.47 1.74 
11.00 

0.000* 

หลัง 30 1.27 1.34 

7. ความเจ็บปวดใต้พับเขา่ ก่อน 30 5.07 2.21 
9.25 

0.000* 

หลัง 30 1.40 1.50 



 
 
 

      55 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 7 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2564) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังการใช้ยาแก้ปวดร่วมกับการทำท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน ในกลุ่มที่ 1 
(ต่อ) 

ประสิทธิผลของการรักษา 

ข้อเข่าเสื่อม 

 
N Mean S.D. t p 

8. การงอข้อเข่า ก่อน 30 119.17 12.32 
-8.06 

0.000* 

หลัง 30 135.00 4.15 

9. การเหยียดข้อเข่า ก่อน 30 9.37 6.19 
9.05 

0.000* 

หลัง 30 2.77 2.80 

*มีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 โดยใช้วิธีทางสถิติ Paired t-test 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังการใช้ยาแก้ปวดร่วมกับการทำท่ากายบริหารทั่วไปในกลุ่มที่ 2  
ประสิทธิผลของการรักษา 

ข้อเข่าเสื่อม 
 

N Mean S.D. t p 

1. ปวดขณะเดิน ก่อน 30 4.29 0.63 
28.50 0.000* 

หลัง 30 0.82 0.35 
2. อาการข้อฝืด ก่อน 30 3.92 0.98 

18.86 0.000* 
หลัง 30 0.50 0.53 

3. ความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวัน 

ก่อน 30 4.14 0.73 
25.71 0.000* 

หลัง 30 0.52 0.18 
4. ความเจ็บปวดข้อเข่าขอบ
บนด้านนอก  

ก่อน 30 3.13 1.73 
6.60 0.000* 

หลัง 30 1.40 0.72 
5. ความเจ็บปวดข้อเข่าขอบ
บนด้านใน  

ก่อน 30 2.30 1.54 
5.64 0.000* 

หลัง 30 1.03 0.72 
6. ความเจ็บปวดใตเ้ข่า  ก่อน 30 3.43 1.87 

8.89 0.000* 
หลัง 30 1.43 0.94 

7. ความเจ็บปวดใต้พับเขา่ ก่อน 30 4.50 2.24 
8.61 0.000* 

หลัง 30 1.67 0.96 
8. การงอข้อเข่า ก่อน 30 123.17 8.04 

10.77 0.000* 
หลัง 30 133.17 5.49 

9. การเหยียดข้อเข่า ก่อน 30 7.10 4.54 
12.03 0.000* 

หลัง 30 2.50 3.55 
*มีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 โดยใช้วิธีทางสถิติ Paired t-test 
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ตารางที่  4 การเปรียบเทียบการใช้ยาแก้ปวดร่วมกับการทำท่ากายบริหารหลังการรักษากลุ่ม ที่  1  
กายบริหารท่าฤๅษีดัดตน (n=30) และกลุ่มที ่2 กายบริหารทั่วไป (n=30)  

ประสิทธิผลของการรักษา 

ข้อเข่าเสื่อม 

 
N Mean S.D. t p 

1. อาการปวด กลุ่มที่ 1 30 0.32 0.37 
-5.37 0.000* 

กลุ่มที่ 2 30 0.82 0.35 

2. อาการข้อฝืด กลุ่มที่ 1 30 0.42 0.44 
-0.67 0.507 

กลุ่มที่ 2 30 0.50 0.53 

3. ความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวัน 

กลุ่มที่ 1 30 0.48 0.16 
-0.90 0.370 

กลุ่มที่ 2 30 0.52 0.18 

4. ความเจ็บปวดข้อเข่า

ขอบบนด้านนอก  

กลุ่มที่ 1 30 0.83 1.23 
-2.17 0.035* 

กลุ่มที่ 2 30 1.40 .724 

5. ความเจ็บปวดข้อเข่า

ขอบบนด้านใน 

กลุ่มที่ 1 30 1.07 1.25 
0.13 0.900 

กลุ่มที่ 2 30 1.03 .718 

6. ความเจ็บปวดใตเ้ข่า กลุ่มที่ 1 30 1.27 1.34 
-0.56 0.578 

กลุ่มที่ 2 30 1.43 .935 

7. ความเจ็บปวดใต้พับเขา่ กลุ่มที่ 1 30 1.40 1.50 
-0.82 0.416 

กลุ่มที่ 2 30 1.67 .959 

8. การงอข้อเข่า กลุ่มที่ 1 30 135.00 4.15 
1.46 0.150 

กลุ่มที่ 2 30 133.17 5.49 

9. การเหยียดข้อเข่า กลุ่มที่ 1 30 2.77 2.80 
0.32 0.75 

กลุ่มที่ 2 30 2.50 3.55 

*มีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 โดยใช้สถิติ Independent t-test 
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