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ประสิทธิผลทากายบริหารแบบษีดดัตนในการรักษารวมในโรคขอเขาเสือ่ม 
Effects of Thai Yoga as an adjuvant therapy in osteoarthritis of knees 

 
นุชชุดา  มารยาท0

1  วิชัย โชควิวัฒน1

2   
 

บทคัดยอ  
 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาผลของการบริหารกายแบบษีดัดตนตอการลดอาการปวดเขา 

และเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอาการปวดเขากอนและหลังรักษาดวยการบริหารกายแบบษีดัดตน  วิเคราะหขอมูลโดยใช

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ กลุมตัวอยาง ผูปวยที่มีอาการโรคขอเขาเสื่อมที่เขามารับบริการในคลินิกออรโธปดิกส  

(Orthopedic) โรงพยาบาลพนัสนิคม อำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี เพศชายและหญิง จำนวน 30 คน โดยใหทำ    ทา

ษีดัดตนในโรคขอเขาเสื่อม ประกอบดวย 4 ทา คือ แกเสนมหาสนุกระงับ ทาดำรงกายอายุยืน ทาแกตะคริวมือแก

ตะคริวเทา และทาแกเขาขัด ทาละ 5 – 10 ครั้ง ใชระยะเวลา 10 – 15 นาที บริหารอยางนอย 3 ครั ้ง/สัปดาห       

รวมระยะเวลา 8 สัปดาห เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบประเมินความเจ็บปวด Visual Analog Scale (VAS) of 

Wong-Baker  แบบสอบถาม modified WOMAC  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม สำเร็จรูปทางสถิติ สถิติท่ีใชในการ

วิเคราะหขอมูล ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน มาตรฐาน และการวิเคราะห Paired Sample T-test  

ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเจ็บปวดขอเขา ซึ่งวัดดวย Visual Analog 

Scale (VAS) of Wong-Baker โดยรวมทั้งกอนและหลังอยูในระดับเจ็บปวดเล็กนอย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.50 ( X=3.50 

และ S.D.= 1.12) และ 1.14 ( X=1.14และ S.D.= 0.70)  ซ่ึงแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 

คำสำคัญ: การบริหารกายแบบษีดัดตน, อาการปวดเขา, ขอเขาเสื่อม 

 

Abstract  
 The purposes of this research were to study effect of Thai Yoga as an adjuvant therapy 
in osteoarthritis of knees. And to study to compare knee pain before and after treatment with Thai 
Yoga  exercises. The sample group Patients with osteoarthritis symptoms who visit the Orthopedic 
Clinic (Orthopedic) Phanat Nikhom Hospital. Phanat Nikhom District Chonburi Province amount 30 
people. sampling method in osteoarthritis, consisting of 4 postures, which are to fix the great fun line 
Longevity Posture to relieve hand cramps, relieve foot cramps And knee brace posture 5 - 10 times, 
duration 10-15 minutes, exercise at least 3 times/week, total duration of 8 weeks the research 
instruments were the Visual Analog Scale (VAS) of Wong-Baker, a modified WOMAC questionnaire. 
Statistical finished The data were analyzed by using computer software package.  The statistics used 
in data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation and Paired Sample T-test. The 
results showed that the mean and standard deviation of knee pain scores, measured with Wong-
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Baker's Visual Analog Scale (VAS), overall, before and after, were slightly painful. The mean values 
were 3.50 (X = 3.50 and S.D. = 1.12) and 1.14 (X = 1.14 and S.D. = 0.70), which differed statistically at 
p <0.001. 
Keywords Thai Yoga, knee pain, osteoarthritis  
 
ความสำคัญและที่มาของปญหาวิจัย  
 องคการอนามัยโลก คาดวามีประชากรโลกที่มีอายุมากกวา 60 ป เปนโรคขอเสื่อมกวารอยละ 10 พบ 
ความชุกเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอายุตั้งแต 45 ป ตำแหนงขอที่สงผลกระทบรุนแรงตอการเจ็บปวยและการรับ
บริการ มากท่ีสุดคือ ขอเขา สถานการณในประเทศไทย มีรายงาน การศึกษาเชิงสำรวจ จากประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปขึ้น
ไปในพื้นที่ชนบทจำนวน 2,463 คน กลุมตัวอยางที่ใหขอมูลวา มีอาการปวดในระบบกระดูก กลามเนื้อและขอ ที่มารับ
บริการจากแพทยรอยละ 52.10 ซึ่งพบอุบัติการณโรคขอเสื่อม (Osteoarthritis) มากที่สุดรอยละ 11.30 รองลงมาคือ
กลุ มอาการปวดกลามเนื ้อ Myofascial pain และ ปวดหลังสวนลาง (Low back pain) รอยละ 6.30 และ 4.00 
ตามลำดับ สถิติดังกลาว สะทอนถึงความรุนแรงดานระบาดวิทยาของโรคขอเขาเสื่อม ซึ่งจะสงผลกระทบอยางมาก ท้ัง
ตอตัวผูปวย สังคม และเศรษฐกิจของประเทศชาติโดยรวม ขอเขาเสื่อม (Knee osteoarthritis) เปนโรคเรื้อรังที่มี
ความสัมพันธกับอายุท่ีเพิ่มขึ้น เปนโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของกระดูกออนผิวขอ (Articular Cartilage)  
อาจรวมไปถึงขอบของกระดูกในขอ และกระดูกใตกระดูกออนผิวขอ (Subchondral Bone) รวมทั ้งน้ำไขขอมี
สวนประกอบเปลี่ยนแปลงไป อาการท่ีพบไดบอยในผูปวยขอเขาเสื่อม คือ ปวดขอเขา มีเสียงกรอบแกรบ (crepitation) 
ฝดติดขัดขอเขาเปนระยะเวลานอยกวา 30 นาที และมีขอเขาขนาดใหญขึ้น หากมีการปฏิบัติตัวและมีการดูแลที่ไม
เหมาะสมจะทำใหเกิดอาการที่ปวดที่รุนแรง ซึ่งสาเหตุมาจากพฤติกรรมการนั่งยอง ๆ นั่งพับเพียบ และภาวะอวน 
สำหรับอาการปวดขอเขาที่รุนแรงจะมีการอักเสบ บวม แดงรอน รวมทั้งอาการปวดขอเขาที่เรื้อรังทำใหเกิดความทุกข
ทรมาน ทำใหผูปวยตองใชยาแกปวดและยาตานอักเสบที่ไมใชสเตอรอยดอยางตอเนื่อง ทำใหเกิดภาวะเสี่ยง และ
อันตรายจากการใชยา เชน เกดิแผลในกระเพาะอาหาร เปนตน นอกจากนี้อาการปวดขอเขาเรื้อรังยังสงผลทำใหเกิดขอ
เขาติด ขาโกงหรือผิดรูป ทำใหเสี่ยงตอการหกลมและนำไปสูความพิการได ผลกระทบดังกลาวจำเปนอยางย่ิงท่ีบุคลากร
ดานสุขภาพควรให ความสำคัญในการปองกัน และจัดการปญหาโรคขอเขาเสื่อม (ยุทธนา นุนละออง,2561)  
 แนวทางการแกปญหาที่เหมาะสม คือ ใหดูแลตนเอง ซึ่งเปนแนวทางแกไขปญหาที่ใชตนทุนต่ำแตได 
ประโยชนสูง โดยใหผูสูงอายุออกกำลังกายและบริหารกลามเนื้อรอบเขา ซึ่งเปนวิธีการรักษาที่ไดผลดีสำหรับผูปวย    
ขอเขาเสื่อม มีประสิทธิภาพในการลดอาการปวด เพิ่มความสามารถในขอเขา เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ พบวามี
การออกกำลังกายแบบไทยที่เรียกวา ษีดัดตน เปนการออกกำลังกายเพื่อการรักษาและเปนการบริหารรางกายแบบ 
Active Range of Motion Exercise ที่ชวยเพิ่มพิสัยของขอ เพิ่มกำลังกลามเนื้อโดยเฉพาะ กลามเนื้อตนขาดานหนา 
หรือกลามเนื้อ Quadriceps Femoris (โรงเรียนอายุรเวทธำรง สถานการแพทยแผนไทย คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) ซ่ึงการบริหารโดยใชทาษีดัดตนที่ใชบริหารกลามเนื้อบริเวณตนขา และขอเขา
เสื่อมมีหลากหลายทา ซึ่งคาดวาสามารถชวยลดอาการปวดเขาไดดี และใหผูปวยทราบถึงวิธีในการดูแลรักษาอาการขอ
เขาเสื่อมเบื้องตนดวยตัวเอง เพ่ือลดภาระ คาใชจายในการรักษา รวมถึงประหยัดเวลาในการเดินทางไปโรงพยาบาล  
 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทำการศึกษาความปลอดภัยและผลของการใชทาษีดัดตนตอผูที่มีภาวะ
ขอเขาเสื ่อมกอนและหลังการรักษา เพื ่อชะลอความเสื ่อมขอเขา และสามารถนำทากายบริหารษีดัดไปใช
ชีวิตประจำวันได และมีความม่ันใจวาปลอดภัยในการใชทาในการบริหารรางกายเพ่ือลดอาการปวดเขา 
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วัตถุประสงคของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาผลของการบริหารกายแบบษีดัดตนตอการลดอาการปวดเขาในกลุมผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
โรงพยาบาลพนัสนิคม อำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 
 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของความปวดกอนและหลังการใชทาษีดัดในกลุมผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
โรงพยาบาลพนัสนิคม อำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุร ี
 
เนื้อหาที่เกี่ยวของ 

ทาบริหารรางกายษีดัดตนนั้น เปนภูมิปญญาของบรรพบุรุษไทยซึ่งมีมาชานาน นอกจากทาษีดัดตน

จะชวยบำบัดตน รวมทั้งสงเสริมสุขภาพแลว ยังชวยปองกันโรคเบื้องตนไดอีกดวย ซึ่งทาสวนใหญของษีดัดตนนั้น 

เปนการเลียนแบบทาทางหรืออิริยาบทของไทย ขณะเดียวกันก็ใชหลักการเคลื่อนไหวรางกาย ใหสอดคลองกับลม

หายใจเขาออก  (กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 1. รายงานการศึกษาทากายบริหารษีดัดตนเพิ่มความออนตัวและการทรงตัวในผูสูงอายุ โดยศึกษาใน
ผูสูงอายุ อายุ 60 – 83 ป สุขภาพแข็งแรง  ไมมีโรคประจำตัวหรือโรคเรื้อรัง ในอำเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 
40 คน สุมเขากลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน (ชาย 10 คน หญิง 10คน) กลุมทดลองใหออกกำลังกายทา
ษีดัดตนตามแบบฉบับวัดโพธิ์ 15 ทา เปนเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน วันละ 50 นาที กลุมควบคุมใหดำเนิน
ชีวิตตามปกติ พบวาการออกกำลังกายดวยทาษีดัดตนเพิ่มความออนตัวและการทรงตัวของผูสูงอายุใหดีขึ ้น ใน
สัปดาหท่ี 6 และ 12 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (สโรชา สุทธิ, 2551) 

2. รายงานการศึกษาผลของการออกกาลังกายษีดัดตนตอความออนตัวและคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ โดย
ศึกษาในผูสูงอายุ (60-79 ป) ไมมีโรคประจำตัวหรือโรคเรื้อรัง จำนวน 26 คน แบบการทดลองกลุมเด่ียว ปราศจากกลุม
ควบคุมและไมมีการสุมออกกำลังกายดวยทาษีดัดตนทาพื้นฐาน 15 ทา นาน 55 นาที แบงเปน ฝก 5 ครั้ง/สัปดาห 
นาน 12 สัปดาหวัดผลกอนและหลังการทดลอง พบวาเพิ่มความออนตัวของกลามเนื้อสวนหัวไหล หลัง สะโพก และ
กลามเนื้อขาได หลังจากเขารับการทดลองสัปดาหท่ี 12 พบคาเฉลี่ยท้ังหมดของอาสาสมัครนั่งงอตัวไปดานหนา มือไขว 
หลังแตะกัน และคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  (ปราณ ีใจกาศ , เพ็ญประภา 
ศิวิโรจน , และ รัตนา พันธพานิช, 2561) 

วิธีดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เปนรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimeantal research) เพื่อศึกษาความผล
การใชทาษีดัดตนในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ที่มีอายุ 35 ป ถึงอายุ 65 ป มารับบริการที่คลินิกออรโธปดิกส แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลพนัสนิคม จ.ชลบุรี   

ประชากร คือ คือ ผูปวยขอเขาเสื่อม ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ 35 ป ถึง 65 ป ท่ีมารับบริการคลินิก 
ออรโธปดิกส แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพนัสนิคม  จังหวัดชลบุรี  จำนวน 70 คน 

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกำหนดขนาดชองกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรคำนวณของ  
Cohen ใช Effect Size =0.80 ที่ Alpha = 0.05 Power of Test = 0.80 และเปดตาราง Power Table ไดขนาด
กลุมตัวอยาง เทากับ 26 คนตอกลุม (Cohen, 1992, p.155-159)   
 ในการศึกษานี้ มีการเก็บขอมูลจำนวน 8 ครั้ง ซ่ึงอาจเกิดการสูญหายของกลุมตัวอยางผูวิจัยกำหนดขนาด
ตัวอยางจำนวน 30 คน  
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เกณฑคัดเลือกอาสาสมัครเขาโครงการ (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. เปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อม มีอายุ 35 ป ถึง 65 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยออรโธปดิกสวาเปนโรคขอเขาเสื่อมในระดับนอยถึงปานกลาง (1,2)   
ระยะท่ี 1 : เริ่มมีอาการตึงเม่ือมีการเปลี่ยน ทาทางหรือตื่นนอนในตอนเชา โดยระยะเวลาของการ

ขอฝดตึงไมเกิน 30 นาที  
ระยะท่ี 2 : เริ่มเกิดกระดูกงอก (osteophytes or bone spurs) ผูปวยจะมีอาการเจ็บปวดขอ

เล็กนอย อาการตึงขัดขอเขามากขึ้น และมีเสียงดังในขอเขาจากการเสียดสีของกระดูกขณะเคลื่อนไหว  
 3. ระดับความเจ็บปวด (pain score) ระดับ 3 ขึ้นไป 

4. สามารถออกกำลังกายกลามเนื้อรอบเขาได 
5. คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI)  มีคาอยูระหวาง 18.5 – 24.9 (kg) /cm)2 

 6. ไมมีแผลเปด หรือเปนโรคผวิหนังบริเวณเขา 
7. ไมเคยไดรับอุบัติเหตุรุนแรง หรือมีประวัติการผาตัดบริเวณขอเขาหรือบริเวณใกลเคียงขอเขา 
8. สามารถอานและตอบแบบสอบถามสื่อสารไดดวยตนเอง 

 9. ยินยอมและใหความรวมมือในการวิจัย 
 
เกณฑการคัดออกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria)  

1. ไมสามารถตอบคำถามหรือสื่อสารหรือตอบสนองใด ๆ 
2. โรครุนแรงมากขึ้น และ/หรือตองไดรับการรักษาโดยการผาตัดขณะเขารวมการวิจัย 
3. มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพและแพทยไมแนะนำออกกำลังกาย 
4. ไมเขารับการประเมินติดตาม หลังเขารวมการวิจัย   
5.  มีประวัติโรคประจำตัวรุนแรงท่ีจะเปนอุปสรรคตอการเขารวมวิจัย เชน โรคหัวใจ โรคระบบเลือด โรคทาง

ระบบกลามเนื้อและประสาทมีอาการทางจิต หรือโรคติดตอหรือโรคประจำตัวอ่ืน ๆ ซ่ึงแพทยหามออกกำลังกาย 
 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย แบงเปน 3 สวน ดังนี้      

 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย และแบบสอบถามประวัติสุขภาพท่ี
เกี่ยวกับอาการขอเขา ไดแก อาการปวด ขัด ฝดในขณะทำอิริยาบถตางๆ    
 สวนที่ 2 แบบสอบถาม modified WOMAC ฉบับภาษาไทย เปนการประเมินอาการของผูปวยโรคขอเขา 
หรือสะโพกเสื่อม ประกอบดวยคำถามทั้งหมด 22 ขอ แบงออกเปน 3 สวน คือ คำถามระดับ ความปวดที่สัมพันธกับ
การทำกิจกรรม คือ อาการปวดขณะเดิน ขึ้นลงบันได ขณะนอน นั่งและยืน จำนวน 5 ขอ, การฝดหรือติดของขอ
หลังจากตื่นนอนและระหวางวัน (stiffness) จำนวน 2 ขอ และและความสามารถในการทำกิจกรรม เชน การใชบันได 
การเปลี่ยนจากทานั่งสูทายืน การขึ้นลงรถ การจายตลาดหรือ การทำงานบาน จำนวน 15 ขอ โดยมีระดับความปวด
ต้ังแต 0-10 คะแนน (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย, 2557)    
 สวนที่ 3  แบบประเมินความเจ็บปวด Visual Analog Scale (VAS) of Wong-Baker โดยประเมินกอนและ
หลังทำทากายบริหารดวยทาษีดัดตน โดยมีเกณฑคะแนน ดังนี้ 

  คะแนน 0    คะแนน หมายถึง ไมเจ็บหรือปวด 
  คะแนน 1-2  คะแนน หมายถึง เจบ็หรือปวดนิดหนอย 
  คะแนน 3-4  คะแนน หมายถึง เจ็บหรือปวดเล็ก ๆ นอย ๆ 

คะแนน 5-6  คะแนน หมายถึง เจ็บปานกลาง 
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  คะแนน 7-8  คะแนน หมายถึง เจ็บมาก 
คะแนน 9-10 คะแนน หมายถึง เจ็บมากท่ีสุด 

การหาคุณภาพของเครื่องมือ มีขั้นตอนดังนี้  
1) ผูว ิจ ัยตรวจคุณภาพเครื ่องมือดวยการหาคาความเที ่ยงตรงของเนื ้อหา (Contant validity) ของ

แบบสอบถามโดยผูทรงวุฒิ 3 ทาน ไดแก แพทยแผนไทยชำนาญการ 3 ทาน พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้อหาและวัตถุประสงคของการศึกษาและไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

2) จากนั้นนำเครื่องมือไปทดลองหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ในบุคคลที่ไมใชกลุมตัวอยาง จำนวน 30 
ราย และนำมาหาคาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) โดยใชเกณฑคาความ
เชื่อม่ันตั้งแต 0.50 – 1.00 ใหเปนเกณฑท่ีจะยอมรับการนำเครื่องไปใช  

 
การเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอนดังนี้  

1. ดำเนินการขออนุมัติการทำวิจัยในมนุษย ไดรับการับรองจากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ภายใตชื่อโครงการ ความปลอดภัยและผลการใชทาษีดัดตนในการรักษารวมในโรค
ขอเขาเสื่อม หมายเลขท่ีใหการรับรอง COA.1-043/2020 วันท่ีออก 12  พฤศจิกายน 2563  

2. ผูวิจัยนำหนังสือขอความรวมมือดำเนินการวิจัยบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  
ถึงโรงพยาบาลพนัสนิคม อำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 

3. รับสมัครผูเขารวมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ และคัดเลือกผูท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกำหนด 
4. ชี้แจงวัตถุประสงคใหเขารวมวิจัยทราบถึงวัตถุประสงคและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
5. คัดเลือกผูชวยวิจัยท่ีมีความรูและประสบการณในการใหคำแนะนำทากายบริการในทาษีดัดตน 
6. จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก ประเมินการปวดขอ ระดับอาการขอฝด และระดับการใชงาน

ของขอ วัดความเจ็บปวด Visual Analog Scale (VAS) of Wong-Baker องศาการเคลื่อนไหวของการงอเหยียดเขา 
(Knee flexion-extension) 

7. อาสาสมัครที่เขารวมโครงการจะไดรับการตรวจประเมินรางกายเพื่อคัดกรองอาการขอเขาเสื่อม กอนการ
รักษาหลังจากนั้นจะไดรับการทดลอง พรอมกับหนังสือคูมือการดูแลตัวเอง  
 8. สอนทากายบริหารษีดัดตน  ประกอบดวย 4 ทา คือ แกเสนมหาสนุกระงับ ทาดำรงกายอายุยืน ทาแก
ตะคริวมือแกตะคริวเทา และทาแกเขาขัด   รวมระยะเวลา 10 - 15 นาที ในกลุมทดลอง โดยผูวิจัย เปนผูสอนทากาย
บริการและใหผูเขารวมทำตามทาที่สอน ณ ศูนยบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลพนัส
นิคม และแจงผลขางเคียงท่ีอาจจะเกิดขึ้น พรอมท้ังแนะนำวิธีการปองกันกับอาสาสมัคร 

9. ประเมินผลของอาการปวดเขา 2 สัปดาห/ครั้ง รวมระยะเวลา 8 สัปดาห 
 

การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ สถิติที่ใชในวิเคราะหขอมูล ไดแก  
1. การศึกษาผลของการบริหารกายแบบษีดัดตนตอการลดอาการปวดเขา ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณา โดยการหาความถี่ และรอยละ 
2. การศึกษาเปรียบเทียบอาการปวดเขากอนและหลังบริหารกายแบบษีดัดตน วิเคราะหขอมูลโดยการหา

คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหคา Paired Sample T-Test ท่ีระดับนัยสำคัญท่ี p 
≤ 0.05 
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สรุปผลการวิจัย  
ตอนที่ 1 ขอมูลประวัติสุขภาพเก่ียวกับขอเขา (ในชวง 2 เดือนที่ผานมา) 
ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละขอมูลประวัติสุขภาพเกี่ยวกับขอเขา (ในชวง 2 เดือนท่ีผานมา) (n=30) 

ลักษณะอาการ จำนวน รอยละ 

1. ปวดในขอเขาขางเดียว 11 36.7 
2. ขัดในขอเขาขางเดียว 10 33.3 
3. ปวดในขอเขาท้ังสองขาง  17 56.7 
4. ขัดในขอเขาท้ังสองขาง 18 60.0 
5. บวม แดง รอนบริเวณเขา 4 13.3 
6. ฝดในขอเขา 18 60.0 
7. เจ็บรอบๆ เขา 14 46.7 
8. ขอเขาติด  5 16.7 
9. มีเสียงดังท่ีขอเขาขณะเคลื่อนไหว 25 83.3 
10. เหยียดงอลำบากในตอนเชา 24 80.0 

 
จากตารางท่ี 1 กลุมทดลองสวนใหญเคยมีประวัติสุขภาพเกี่ยวกับขอเขา (ในชวง 2 เดือนท่ีผานมา) คือ มีเสียง

ดังที่ขอเขาขณะเคลื่อนไหว รอยละ 83.3 รองลงมา คือ เหยียดงอลำบากในตอนเชา รอยละ 80.0  ขัดในขอเขาทั้งสอง
ขางและฝดในขอเขา รอยละ 60.00 เทากัน  
 
ตอนที่ 2 การศึกษาเปรียบเทียบอาการปวดเขากอนและหลังการบริหารกายแบบษีดัดตนของผูปวยโรคขอเขา
เสื่อมที่มารับบริการที่คลินิกออโธปดิกส โรงพยาบาลพนัสนิคม อำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี  
ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความปวดในกิจวัตรประจำวันเปรียบเทียบกอนและหลงักาย
บริหารแบบษีดัดตนของผูปวยโรคเขาเสื่อม (n=30) 

ประสิทธิผลของการรักษา 
ขอเขาเสื่อม 

 𝑋𝑋� S.D. 
ความหมาย 

t p 

1. ปวดขณะเดิน 
 

กอน 4.40 0.82 ปานกลาง 
24.18 0.000* 

หลัง 0.32 0.37 ไมปวดเลย 
2. อาการขอฝด กอน 4.02 1.37 ปานกลาง 

13.05 0.000* 
หลัง 0.42 0.44 ไมปวดเลย 

3. ความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวัน 

กอน 4.61 1.18 ปานกลาง 
19.44 0.000* 

หลัง 0.48 0.16 ไมปวดเลย 
4. ความเจ็บปวดขอเขาขอบ
บนดานนอก (ส.1 เขา) 

กอน 3.07 1.72 ปวดเล็กนอย 
8.026 0.000* 

หลัง 0.83 1.23 ไมปวดเลย 
5. ความเจ็บปวดขอเขาขอบ
บนดานใน (ส.2 เขา) 

กอน 2.40 1.69 ปวดเล็กนอย 
4.817 0.000* 

หลัง 1.07 1.26 ปวดเล็กนอย 
6. ความเจ็บปวดใตเขา  
(ส.3 เขา) 

กอน 3.47 1.74 ปวดเล็กนอย 
11.00 0.000* 

หลัง 1.27 1.34 ปวดเล็กนอย 
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7. ความเจ็บปวดใตพับเขา 
(ส.4 ขาดานใน) 

กอน 5.07 2.21 ปานกลาง 
9.25 0.000* 

หลัง 1.40 1.50 ปวดเล็กนอย 
8. การงอขอเขา กอน 119.17 12.32 - 

-8.06 0.000* 
หลัง 135.00 4.15 - 

9. การเหยียดขอเขา กอน 9.37 6.19 - 
9.05 0.000* 

หลัง 2.77 2.80 - 
*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 
จากตารางที่ 2  พบวา การใชยาแกปวดรวมกับกายบริหารดวยทาษีดัดตนกอนและหลังการรักษามีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 

อภิปรายผล  
 ประสิทธิผลของการรักษาโรคขอเขาเสื่อมดวยการใชยาแกปวดรวมกับการใชทากายบริหารแบบษีดัดตน  
มีผลดังนี้  
 ความปวดในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง ทำใหสามารถทำกิจวัตรประจำวันไดดีขึ้น และความเจ็บปวด    
ขอเขาลดลง การพบผลการวิจัยครั้งนี้ดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยของผูวิจัยหลายทาน สโรชา สุทธิ (2551) ที่พบวา
การออกกำลังกายดวยทาษีดัดตนออกกำลังกายทาษีดัดตนตามแบบฉบับวัดโพธิ์ 15 ทา เปนเวลา 12 สัปดาห 
สัปดาหละ 3 วัน วันละ 50 นาที จะชวยเพิ่มความออนตัวและการทรงตัวของผูสูงอายุใหดีขึ้น ในสัปดาหที่ 6 และ 12 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เชนเดียวกับงานวิจัยของ ปราณี ใจกาศ  เพ็ญประภา ศิวิโรจน  รัตนา พันธ
พานิช (2561) หลังจากเขารับการทดลองออกกำลังกายดวยทาษีดัดตนทาพื้นฐาน 15 ทา นาน 55 นาที แบงเปนฝก 
5 ครั้ง/สัปดาห นาน 12 สัปดาห พบวาความออนตัวของกลามเนื้อสวนหัวไหล หลัง สะโพก และกลามเนื้อขาได พบ
คาเฉลี่ยท้ังหมดของ นั่งงอตัวไปดานหนา มือไขว หลังแตะกัน และคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) เชนเดียวกับงานวิจัยของ ปยะพล  พลูสุข (2559) ใหทากายบริหารทาษีดัดตน ประกอบดวย 3 
ทา 1) ทาดัดตนแกกลอนและแกเขาขัด 2) ทาดัดตนดำรงกายอายุศมยืน และ 3) ทาดัดตนแก ไหลขาและเขาขัด ทาละ 
10 ครั้งตอวัน รวมระยะเวลา 30 นาที อยางนอย 3 วันตอสัปดาห  เปนระยะเวลา 8 สัปดาห พบวาคะแนนเฉลี่ยการ
ปวดเขาลดลงกวากอนทดลอง (p<0.001) และลดลงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนับสำคัญทางสถิติ (p=0.003) 
เชนเดียวกับงานวิจัยของ ยุทธนา นุนละออง (2560) ไดรับโปรแกรมการบริหารขอเขาดวยทาษีดัดตนรวมกับการ
ประคบรอนเพื่อบรรเทาความปวดในผูที่มีภาวะขอเขาเสื่อม โดยบริหารขอเขาดวยทาษีดัดตน ปฏิบัติ 3 ทา 1) ทาดัด
ตนแกกลอนและแกเขาขัด 2) ทาดัดตนดำรงกายอายุศมยืน และ 3) ทาดัดตนแก ไหลขาและเขาขัด ทาละ 10 ครั้งตอ
วัน รวมระยะเวลา 30 นาที อยางนอย 3 วันตอสัปดาห พบวา หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรง
ของภาวะขอเขาเสื่อมดีขึ้น ในทุกดานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เชนเดียวกับงานวิจัย (กิติศักด์ิ รุจิกาญจน
รัตน, 2561) 
 สรุปไดวาผลการใชยาแกปวดรวมกับการออกทากายบริหารทากายบริหารษีดัดตน สามารถลดความปวดใน

การทำกิจวัตรประจำวัน ทำใหสามารถทำกิจวัตรประจำวันไดดีขึ้น ลดความเจ็บปวดขอเขา ลดอาการฝดของขอเขา งอ

เขาไดองศามากขึ้น และเหยียดขอเขา ไดมากขึ้น เมื่อเทียบกับวิธีการรักษาอื่น ๆ โดยเปนวิธีที่ประหยัดคาใชจาย และ

สงเสริมใหเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนอ่ืนๆ อีกท้ังยังไมมีการผาตัดหรือสอดใสวัสดุใด ๆ ในรางกาย 
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ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช  
ในการรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ควรเพิ่มเติมการใหคำแนะนำทากายบริหารดวยทาษีดัดตนที่ใชในงานนี้

ไปใชในกลุมผูปวยดวย เพื่อใหเกิดคำแนะนำไดตรงจุดกับอาการของผูปวย และเปนการลดภาระคาใชจายตาง ๆ เม่ือ
เกิดอาการปวดใหบริหารทากายบริหารเพ่ือบรรเทาอาการปวดเม่ือยแทนยาแกปวด 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  
ควรศึกษาขอมูลการบริหารดวยทาษีดัดตนในเชิงเปรียบเทียบกับกลุมผูควบคุมท่ีไดรับยาเพ่ือลดอาการปวด

ขอเขา เนื่องจากในอนาคตผูปวยมีผลขางเคียงจากการรับประทานยาแกปวด จะไดนำทากายบริหารไปใชทดแทนกับตัว

ยาแกปวดไดโดยไมตองรับประทานยา 
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