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บทคัดย่อ 
การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลองมีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบระดับความปวด อาการข้อฝืดและความสามารถ  

ในการใช้งานข้อของผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ไดร้ับการรักษาปกติและกลุ่มที่ไดร้ับการ
ประยุกต์ใช้ศาสตร์มณีเวช กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่ไดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็นข้อเข่าเส่ือม เข้ารับการรักษาโรงพยาบาล
หาดใหญ่ ระหว่างเดือนสิงหาคม 2562 – มีนาคม พ.ศ.2563 จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม  
30 คน คัดเลือกแบบสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ส่วนแรกเป็นข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม 
และส่วนที่สองเป็นแบบประเมินModified WOMAC (Western Ontario and McMaster University) ฉบบัภาษาไทย ซึ่งไดร้ับ
การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านและผ่านการตรวจสอบความเที่ยงไดค่้าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ของครอนบาคเท่ากับ 0.78 วิเคราะหข์้อมูลทั่วไปดว้ยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างระดับความปวด อาการ  
ข้อฝืดและความสามารถในการใช้งานข้อ ด้วยสถิติ t- test ,  Wilcoxon sign ranks test Mann – Whitney u test และ 
Independent t-test 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มที่ได้รับการประยุกต์ใช้ศาสตรม์ณีเวช มีระดับความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .001 มากกว่ากลุ่มที่ไดร้ับการรักษาปกติ ส่วนอาการข้อฝืดและความสามารถในการใช้งานขอ้ของผู้สูงอายุเข่าเส่ือม  
ไม่แตกต่าง 

ศาสตร์มณีเวชในผู้สูงอายุสามารถช่วยลดระดับความปวด ส่งผลให้การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุดีขึน้ 
สามารถช่วยใหผู้ส้งูอายุเขา้ร่วมกิจกรรมในสงัคมไดต่้อไป 
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บทน า  
โรคขอ้เข่าเส่ือม เป็นปัญหาส าคญัของระบบสขุภาพ

ทั่วโลกและท าใหเ้กิดความทุพลภาพในผู้สูงอายุ1จากรายงาน
ขององคก์ารอนามัยโลกพบความชุกของโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไป เป็นรอ้ยละ12.1และคาดการณ์ว่า
ในปีค.ศ. 2020 โรคข้อเข่าเส่ือมจะเป็นสาเหตุของความทุพล
ภาพเป็นอันดับที่ 4 ในกลุ่มผู้สูงอายุ2 ส าหรับในประเทศไทย
พบบ่อยในผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี ขึ ้นไปโดยพบได้ถึง 
274,133 ราย คิดเป็นอตัราเฉล่ียเพิ่มรอ้ยละ 23 ต่อปี3 และมี
จ านวนเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากน า้หนักตัวมากใช้เข่ามากและนาน
กว่าปกติหรือท ากิจกรรมที่เกิดการเสียดสีของข้อเข่า เช่นการ
วิ่งการนั่งพับเพียบ การนั่งยองๆ นั่งคุกเข่า หรือนั่งขัดสมาธิ
ท่าทางเหล่านีท้  าให้ข้อเข่าถูกงอพับ ท าให้การไหลเวียนของ
เลือดที่ไปเลีย้งข้อเข่าไม่ดี  ส่งผลให้มีอาการปวดเข่าหรือข้อ
เข่าผิดรูป ท าให้มีปัญหาในการเดิน การลงน ้าหนัก และ  

การทรงตวั ซึ่งอาการปวดหรือความรุนแรงของโรคจะมีผลต่อ
ความสามารถของผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อภาวะจิตสังคม 
ท าให้เกิดความหงุดหงิด วิตกกังวลและก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมาน ตอ้งสูญเสียบทบาทหน้าที่ในครอบครัวและในการ
ท างาน ตลอดจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้
ตามปกติ เกิดความเครียดที่ตอ้งพึ่งพาการดูแล และสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาจ านวนมาก รวมทั้งส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตของผูส้งูอายุลดลง4 

ปัจจุบันการรั กษ าโ รคข้อ เข่ า เ ส่ือมแบ่ ง เ ป็ น  
 2 แนวทางหลัก ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยยา และการรักษาดว้ย
การไม่ใช้ยา การรักษาดว้ยยาไดแ้ก่การใช้ยาระงับปวด และ
การรักษาด้วยการไม่ใช้ยา ได้แ ก่การผ่าตัด การรั กษา 
ทางกายภาพบ าบดั การออกก าลงักายการปรบัเปล่ียนวิถีชีวิต
ให้มีน า้หนักตัวให้เหมาะสม การบริหารร่างกายโดยเฉพาะ
กล้ามเนื ้อบริเวณข้อเข่าซึ่งช่วยเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือด 
เสริมสร้างกล้ามเนื ้อ โดยสามารถให้ผู้ป่วยกลับไปท าเอง  

Abstract 
 

The objective of this experimental research was to compare pain levels, joint stiffness and joint usability 
in elderly with osteoarthritis, comparing before and after treatment between experimental group and controlled 
group.  The samples are elderly people diagnosed with osteoarthritis and admitted to Hat yai Hospital Since 
January 2019 - March 2020, The population were 60 persons, divided into 2 groups including 30 patients in the 
experimental group and 30 patients in the control group.Simple random sampling was conducted and collected 
for: 1) general information 2)Evaluation form of the Modified WOMAC (Western Ontario and McMaster University; 
Thai version), which has been verified for content accuracy by 3 experts and passed the verification of coefficient. 
Cronbach's alpha was 0 . 7 8 .  General data was analyzed using descriptive statistics.  Comparisons of the 
differences were determined for pain levels, joint stiffness and joint usability with t- test statistics,   Wilcoxon sign 
ranks test, Mann –Whitney u test and Independent t-test 

The Comparisons for the mean difference between before and after treatment among the groups showed 
that pain level was greater significantly reduction under the  experimental than control group (p <.001) In contrast 
joint stiffness, joint usability and joint stiffness of both groups were not significant difference. 
 The application of  Maneevej in the elderly can decrease pain levels, joint stiffness, and joint usability. 
Lead to increase ability to activities and be able to participate in social activities. 
 
Keywords: Maneevej , Pain, Joint stiffness , joint usabilit 
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ที่บ้านเป็นการลดอาการปวด และเพิ่มความสามารถใน 
การเดิน ส่งผลให้สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได ้นอกจากนี ้
การให้ผู้ป่วยได้มีส่วนส าคัญในการดูแลตนเองและบรรเทา
ความเจ็บปวดด้วยตนเอง เป็นส่ิงที่จ าเป็นและเหมาะสม
เพื่อให้สามารถพึ่งพาตนเองและควบคุมอาการปวดของ  
โรคได ้ประหยดัเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษา และเป็นการ
ดูแลสุขภาพแบบพึ่งพาตนเองที่สอดคล้องกับนโยบาย  
ของกระทรวงสาธารณสขุ5 
 จากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลหาดใหญ่เป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบว่ามีผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมที่มารบั
การรักษาที่ เ ป็นผู้ ป่ วยนอกตั้งแ ต่  ปี  พ .ศ .  2560-2562  
มี จ า น ว น  2,497,  2,530 แ ละ  2,572 ร า ย ต ามล า ดั บ  
ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นทุกปี ส่วนใหญ่รักษาด้วยการใช้ยา 
กายภาพบ าบัด และการบริหาร่างกาย6 นอกจากนีก้ลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกโรงพยาบาล
หาดใหญ่มีการรกัษาดว้ยศาสตรม์ณีเวช ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่ง
ของการรักษาส าหรับ ผู้ป่ วยโดยเน้นความสม ดุลของ
โครงสร้างร่างกายให้เกิดความสมดุล เมื่อโครงสร้างของ
ร่างกายสมดุลจะท าให้การไหลเวียนของเลือด ลม น า้เหลือง 
และระบบประสาท เป็นไปอย่างสะดวกโดยศาสตร์มณีเวช  
มีหลักการสอน 4 ประเด็นคือเป็นวิชาที่สอนเร่ืองสมดุลของ
โครงสร้าง ร่างกาย, แนะน าการใช้ชีวิตอย่างสมดุลเพื่อ
หลีกเล่ียงและป้องกันไม่ให้เกิดโรคเช่นอิริยาบถ ท่าทางต่างๆ
ในชีวิตประจ าวัน ยืน เดินนั่ง นอน, การบริหารเพื่อรักษา
สมดุลของร่างกาย มี 8 ท่า ประกอบดว้ยท่ายืน 5 ท่าได้แก่  
ท่าไหวส้วสัดี ท่าโม่แป้ง ท่าถอดเสือ้ท่ากรรเชียง ท่าปล่อยพลัง 
และท่านอน 3 ท่า ได้แก่ ท่างู ท่าแมว ท่าเต่าโดยท าท่าละ  
3 รอบต่อครัง้ และการจดักระดูกเพื่อการรักษา7 ซึ่งการบริหาร
ร่างกายดว้ยศาสตรม์ณีเวชเป็นการช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นให้
กลา้มเนือ้ ป้องกันการหกลม้ และเนน้การท ากิจวตัรประจ าวัน
ต่างๆ จึงเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุเนื่องจากการเรียนรู้และ
การฝึกฝนท าไดไ้ม่ยาก ไม่ซับซอ้นผู้สูงอายุสามารถจ าไปฝึก
ไดง้่าย เกิดอนัตรายไดน้อ้ย อีกทัง้ระดบัความแรงของการออก
ก าลังกายชนิดนี ้อยู่ในระดับน้อยถึงปานกลางซึ่งเป็นระดับ  
ที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ8 การปรับสมดุลร่างกายและการ
บริหารร่างกายด้วยท่ามณีเวชที่ปฏิบัติเป็นประจ าและ

ต่อเนื่องช่วยลดการปวดเมื่อยกลา้มเนือ้ในผู้สูงอายุ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น ดังนั้นควรให้ความส าคัญ 
ในการน าการบริหารร่างกายด้วยท่ามณีเวชไปใช้เพื่อการ
ส่ง เส ริมสุขภาพในผู้สู งอา ยุ 9ซึ่ งการบรรเทาปวดและ 
การส่งเสริมสุขภาพเ ป็นบทบาทส าคัญอย่างหนึ่ งของ
พยาบาลที่สามารถช่วยเหลือผูป่้วยเนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ที่
อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและเป็นบุคคลแรกที่รับทราบเก่ียวกับ
ความปวดหรือการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึน้กับผู้ป่วยการบรรเทา
ปวดดว้ยการบริหารร่างกายเป็นวิธีการที่ง่ายต่อการน าไปใช้
ในการพยาบาล โดยเน้นบทบาทของพยาบาลในการดูแล
ครอบคลุมทั้ง4มิติ ไดแ้ก่การรักษา การป้องกัน การส่งเสริม 
และการฟ้ืนฟูสภาพและยังส่งผลในการพัฒนาคุณภาพ  
การบริการอีกดว้ย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบว่ามีการ
น าศาสตรม์ณีเวชมาใช้ในผู้สูงอายุเพื่อศึกษาผลการท ากาย
บริหารแบบมณีเวชต่อการทรงตัว ความยืดหยุ่น และความ
แข็งแรงของผู้สูงอายุ ผลพบว่าการท ากายบริหารแบบศาสตร์
มณีเวช สามารถเพิ่มสมดุลการทรงตัว ความยืดหยุ่น และ
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ก ามือ แต่ไม่มีผลต่อความแข็งแรง
กล้ามเนื ้อเหยียดเข่า8ดังนั้นผู้วิจัยสนใจศึกษาผลของการ
ประยุกตใ์ชศ้าสตรม์ณีเวชเพื่อลดอาการปวดขอ้เข่า อาการข้อ
ฝืดและความสามารถในการใชง้านขอ้ในผู้สงูอายุขอ้เข่าเส่ือม 
โดยมีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบระดับความปวด อาการ
ข้อฝืดและความสามารถในการใช้งานขอ้ของผู้สูงอายุขอ้เข่า
เส่ือม ระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการรักษาปกติ และกลุ่มที่ไดร้ับการ
ประยุกตใ์ช้ศาสตรม์ณีเวช และใช้เป็นแนวทางในดูแลรักษา
ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมต่อไป  
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วิธีการศึกษา 
ก า ร ศึ กษ าค รั้ ง นี ้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง

(Experimental)  
ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมที่เขา้รับการ

รกัษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ระหว่าง
เดือนสิงหาคม 2562– มีนาคม พ.ศ.2563โดยใช้วิธีคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ โดยก าหนดเกณฑ์
คดัเขา้ คือ 1.อายุ 60 ปี หรือมากกว่า 2.ตอ้งเป็นผูท้ี่ไดร้ับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าข้อเข่าเส่ือม 3.มีอาการของโรคข้อเข่า
เ ส่ือมตามเกณฑ์มาแล้ว 3 เดือน 4.มีความยินดีให้ความ
ร่วมมือในการศึกษาและก าหนดเกณฑ์การคัดออก คือ 1.
ไดร้ับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 2.ไดร้ับการฉีดยาเข้าข้อ
เพื่อรกัษาอาการปวด 3.ไม่สามารถท าท่าบริหารร่างกายแบบ
ศาสตรม์ณีเวชได ้

การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใชโ้ปรแกรมการ
ค านวณส าเร็จรูปโดยใชสู้ตร 
 
 
 
 

แทนค่า  Mean1 = 3.76,  SD1 = 3.13  
Mean2 = 1.76,  SD2 = 2.03 
  Ratio (n2/n1) = 1   Alpha = 0.05,  Z(0.975) = 
1.959964 
   Beta = 0.20,  Z(0.80) = 0.8416212   Sample 
size:  group1 = 28, group2 = 28 
          ในการท าวิจัยนี ้คาดว่าจะมีอาสาสมัครที่ถอนตัว
ระหว่างเข้าร่วมโครงการประมาณร้อยละ10 จึงเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างคิดเป็น28/(1-0.1) เท่ากับ31 คนงานวิจัยนี ้จึ งมี
ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มละ 30 คน ไดจ้ านวนอาสาสมัครทั้งหมด 
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน 
คัดเลือกแบบสุ่มอย่างง่ายโดยทั้ง  2 กลุ่มไดร้ับการดูแลปกติ
จากแพทย ์
 
เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจัย 

1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง คือ  
1.1 แผนการสอน เร่ืองการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่า

เส่ือมดว้ยศาสตรม์ณีเวช โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
1.2 คู่มือการดูแลผู้สงูอายุขอ้เข่าเส่ือมดว้ย

ศาสตรม์ณีเวช 
2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

Figure 1 

 

Application Maneevej :include 
1.Education 
- Lesson plan 
- Maneevej practice manual 

2. Demonstration 
3. Reverse demonstration 
- Changing the correct posture 
-Maneevejexercises 
4. Evaluation 
 

 Pain 

Joint stiffness 

Joint usability 
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   ชุดที่ 1.แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
ทั่วไป ไดแ้ก่ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส น า้หนกั ส่วนสูง 
และดรรชนีมวลกาย ขอ้มลดา้นสขุภาพ ไดแ้ก่ จ านวนขา้งของ
เข่าที่มีอาการของโรคข้อเข่าเส่ือม ระยะเวลาที่มีอาการของ
โรค การใชย้า โรคประจ าตวั เป็นตน้ขอ้ค าถามจ านวน 11 ขอ้ 

ชุดที่2. แบบประเมิน Modified WOMAC (Western 
Ontario and McMaster University)  ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย
ประกอบดว้ยค าถาม 3 ส่วนคือค าถามระดับความปวดระดับ
อาการข้อฝืดและระดับความสามารถในการใช้งานข้อข้อ
ค าถามจ านวน 22 ขอ้ 

- แบบประเมินระดบัความปวด โดยใชม้าตรวัดแบบ
ตัวเลข (Numeric rating scale) มีค่าคะแนน 0-10 คะแนน 
โดยคะแนน 0 หมายถึงไม่ปวดเลย คะแนน 10 หมายถึง ปวด
มากที่สดุขอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ 

- แบบประเมินระดับอาการข้อฝืด , ข้อยึด (0–10)
โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการฝืดเลยและ 10 หมายถึงมีอาการ
ฝืดมากที่สดุขอ้ค าถามจ านวน 2 ขอ้ 

- แบบประเมินระดับความสามารถในการใช้งานข้อ
(0 – 10)โดย 0 หมายถึงท าได้ดีมาก และ  10 หมายถึงไม่
สามารถท ากิจกรรมนัน้ๆ ไดข้อ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการวิจัยครัง้
นี ้ท าการตรวจความตรงและความเที่ยง ดงันี ้ 
           ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือที่ใช้ในการเ ก็บรวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ให้ผู้ทรงวุฒิจ านวน  
3 ท่าน ได้แก่ 1)นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศาสตร์มณีเวช
จ านวน 1 ท่าน 2)พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิ ดิกส์
จ านวน  1 ท่าน 3)พยาบาลผู้เชี่ยวชาญดา้นศาสตร์มณีเวช 
1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและหาค่าความเที่ยง
ของเคร่ืองมือโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach,salpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.78 
 
 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
งานวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลหาดใหญ่ รหัสโครงการID 
113 Date 25/12/62 โดยมีวิธีการด าเนินการวิจยัดงันี ้

ขั้นเตรียมการวิจัย โดยการสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ใน
การวิจัยและเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและสร้าง
แผนการสอนและคู่มือการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเ ส่ือมด้วย
ศาสตรม์ณีเวช 
ขัน้ตอนการด าเนินการทดลอง 
 ระยะก่อนด าเนินการทดลองผู้วิจัยจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการเร่ืองการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมดว้ยศาสตรม์ณี
เวชโดยใชแ้ผนการสอนและคู่มือ โดยผูว้ิจยัไดท้ าความเข้าใจ
แนะน าการปฏิบัติและฝึกการปฏิบัติเพื่อให้เกิดความเข้าใจ
มากขึน้และสามารถน าไปปฏิบติัได ้
ระยะด าเนินการทดลองมีการเตรียมความพรอ้มผู้สูงอายุข้อ
เข่าเส่ือม โดยการให้ความรูเ้ร่ืองการดูแลดว้ยศาสตรม์ณีเวช
ตลอดจนสาธิต และสาธิตย้อนกลับ หลังจากนั้นท าการประ
มิ น ระดับควา มป วด ร ะดั บอ าก า รข้อ ฝื ดแ ล ะ ร ะ ดั บ
ความสามารถในการใช้งานข้อ โดยแบบประเมิน  Modified 
WOMAC (Western Ontario and McMaster University) 
ฉบับภาษาไทยและแจกคู่มือการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม
ดว้ยศาสตรม์ณีเวชแลว้ใหก้ลับไปปฏิบัติที่บา้น และให้ท าทุก
วัน วันละ 2 ครัง้ เช้า-เย็น ต่อเนื่องเป็นเวลา 12 สัปดาห ์และ
ประเมินติดตามอาการ โดยนดัติดตามหลังจากสอนไปแลว้ 4 
สปัดาหแ์ละสปัดาหท์ี่ 12 
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ข้ันตอนในการด าเนินการทดลอง 
 

 
 

 
 

Figure2 
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ผลการศึกษา 
1. ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุBMI และระยะเวลาปวดเข่า
ใกล้เคียงกัน คือกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง 26 คน (ร้อยละ 
86.70) มีอายุเฉล่ีย 66.93 ปี(SD=4.16) BMI เฉล่ีย 26.10 
(SD=3.74) ระยะเวลาที่มีอาการปวดเข่าเฉล่ีย 2.33 ปี กลุ่ม
ควบคุมเป็นเพศหญิง 27 คน (ร้อยละ 90.00) มีอายุเฉล่ีย 
65.83 ปี(SD=7.09) BMI เฉล่ีย 27.47 (SD=4.53) ระยะเวลา
ที่มีอาการปวดเข่า เฉล่ีย2.23 ปีกลุ่มทดลองไม่มโีรคประจ าตัว 
จ านวน 11ราย (รอ้ยละ 36.67) มีโรคประจ าตัว จ านวน 19 ราย 
(รอ้ยละ 63.33) เคยไดร้ับอุบัติเหตุบริเวณเข่า จ านวน 10 ราย
รอ้ยละ 33.33) เข่าข้างที่ปวดคือข้างขวา จ านวน 9 ราย (รอ้ย
ละ 30.00) ขา้งซา้ย จ านวน 6 ราย (รอ้ยละ20.00) และปวดเข่า
ทัง้ 2 ขา้ง จ านวน 15ราย (รอ้ยละ 50.00) ใชย้าแกป้วดจ านวน  

15 ราย(รอ้ยละ 50.00) กลุ่มควบคุมไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 
13 ราย (รอ้ยละ 43.33)มีโรคประจ าตัว จ านวน17 ราย (รอ้ยละ 
56.67) เคยไดร้ับอุบัติเหตุบริเวณเข่า จ านวน 7 ราย (รอ้ยละ 
23.33) เข่าขา้งที่ปวดคือขา้งขวา จ านวน 9 ราย (รอ้ยละ 30.00) 
ข้างซา้ย จ านวน 9 ราย (รอ้ยละ 30.00) และปวดเข่าทั้ง 2 ข้าง 
จ านวน 12 ราย (รอ้ยละ 40.00) ใช้ยาแก้ปวด จ านวน 13 ราย 
(ร้อยละ 43.33) เมื่อน าข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทั่วไปและ
ข้อมูลเก่ียวกับโรคของทั้งสองกลุ่ม มาเปรียบเทียบความ
แตกต่าง พบว่า ขอ้มลูทั่วไปและขอ้มูลเก่ียวกับการผ่าตัดของ
ทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>.05)  

2. ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังการรักษาอาการปวด ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .001 
 

Table 1 Comparison(mean +/- sd) for pain, stiffness, and usability before and after treatment, using 
statistics Paired t- test and Wilcoxon sign ranks test (n= 60) 

Sample 
group 

 

variable 
 

The 
experiment 
 

x  SD t 
 
Z p-value 

Experimental 
group (n=30) 

Pain Before 9.77 8.69  -4.629a <.001 
 After 2.53 1.60    
Joint stiffness Before 8.33 4.60 7.692b  <.001 
 After 5.60 4.29    
Usability 
 

Before 63.27 28.65 12.839b  <.001 
After 39.50 23.29    

Control group 
(n=30) 

Pain Before 9.80 7.50  -4.792a <.001 
 After 3.36 2.32    
Joint stiffness Before 5.43 3.58 6.318 b  <.001 
 After 3.10 2.41    
Usability 
 

Before 45.53 25.82 8.588 b  <.001 
After 25.03 16.90    

aทดสอบดว้ยสถิติ  Wilcoxon sign ranks test 
bทดสอบดว้ยสถิติ Paired t-test 
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จาก Table 1 พบว่าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
หลังการรักษา  อาการปวด อาการข้อ ฝืดลดลง  และ
ความสามารถการใชง้านขอ้เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ
ที่ระดบั .001  

3. ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า 
กลุ่มที่ไดร้ับการประยุกตใ์ช้ศาสตรม์ณีเวช มีระดบัความปวด
ลดลงอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดบั .001 กว่ากลุ่มที่ไดร้ับ
การรกัษาปกติ ส่วนอาการข้อฝืดและความสามารถในการใช้
งานขอ้ของผูส้งูอายุเข่าเส่ือมไม่แตกต่าง 

จาก Table 2 พบว่ากลุ่มที่ ได้รับการประยุกต์ใช้
ศาสตรม์ณีเวช มีระดบัความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .001 กว่ากลุ่มที่ไดร้บัการรักษาปกติ ส่วนอาการ
ข้อฝืดและความสามารถในการใช้งานข้อของผู้สูงอายุเข่า
เส่ือมไม่แตกต่าง  

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาครัง้นีม้ีประเด็นการอภิปรายดงันี ้
1. ผลของศาสตรม์ณีเวชต่อการลดปวด อธิบายได้

ว่าการใชศ้าสตรม์ณีเวชเป็นการปรบัเปล่ียนอิริยาบถที่ถูกตอ้ง 

การบริหารร่างกายส่วนบนและส่วนล่าง ในงานวิจยันีผู้ว้ิจัยได้
ใชท้่าบริหารร่างกายส่วนบน 5 ท่า และการบริหารส่วนล่าง 3 
ท่า คือท่างู ท่าแมว ท่าเต่า โดยปรับใช้เป็นท่ ายืนส าหรับ
ผู้สูงอายุข้อเข่าเ ส่ือมและการบริหารเข่า ซึ่งเป็นการปรับ
กระดูกไขสันหลังให้มีการเรียงกันได้อย่างสมดุลโดยเฉพาะ
บริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าบริหารร่างกายเหล่านี ้
สามารถท าให้การไหลเวียนเลือดในร่างกายเพิ่มขึน้ ส่งผลให้
เพิ่มออกซิเจนในกล้ามเนื ้อได้ดีขึน้  และช่วยให้อาการปวด
ลดลง7และการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมโดยใช้การบริหารนั้นเป็น

การเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลา้มเนือ้รอบข้อ 
เพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวและป้องกันการติดของข้อและช่วย
เพิ่มการขยายตัวของหลอดเลือดเพิ่มการไหลเวียนเลือดซึ่งมี
ผลต่อขบวนการซ่อมแซมของเนือ้เย่ือจากการเพิ่มสารอาหาร 
ออกซิเจน เพิ่มเมทาบอลึซึมของเนือ้เย่ือ เพิ่มความยืดหยุ่น
ของข้อต่อในชั้นลึก หากมีการบริหารร่างกายสามารถช่วย
บรรเทาอาการปวดได้9และผู้สูงอายุมีปัญหาปวดข้อเข่า
อาจจะเกิดความปวดเมื่อยเอวและรา้วไปดา้นหลังร่วมด้วย10

ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของวีระยุทธ แกว้โมกข ์(2560) ผล
การท ากายบริหารแบบมณีเวชต่อการทรงตัว ความยืดหยุ่น 

Table2 Comparison (mean +/- sd) formean difference between Experimental group and Control group 

for pain, stiffness, and usability using statistics Mann – Whitney u test and Independent t-test 

(n= 60) 
 

 
Assessment 

 
Sample group 

 
n x  SD t 

 
Z p-value 

1. Pain Experimental group 30 7.23 3.91  -6.664a <.001 

Control group 30 -6.43 5.87    
2.Joint stiffness Experimental group 30 2.73 1.94 0.780b  .219 

Control group 30 2.33 2.02    
3. Usability 
 

Experimental group 30 23.77 10.13 1.081b  .142 

Control group 30 20.50 13.07    
aทดสอบดว้ยสถิติ  Mann – whitney u test 
bทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-test 
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และความแข็งแรงของผู้สูงอายุพบว่าระหว่างการท ากาย
บริหารแบบมณีเวชไม่พบปัญหาที่เป็นอันตรายต่อผู้สูงอายุ 
หลงัการฝึกท ากายบริหารแบบมณีเวชพบว่าอาการปวดลดลง
และไม่ต้องใช้ยาแก้ปวดการทรงตัว ความยืดหยุ่นความ
แข็งแรงของกลา้มเนีอ้ก ามือดีขึน้กว่าก่อนฝึกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ8 และสอดคลอ้งกับงานวิจัยก่อนหน้านีท้ี่ศึกษาผล
ของการปรับสมดุลร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชต่อการปวด
เมื่อยกลา้มเนือ้ในผู้สูงอายุพบว่าหลังการปรับสมดุลร่างกาย
และบริหารร่างกายดว้ยท่ามณีเวชดว้ยตัวเองทุกวันมีระดับ
การเจ็บปวดกลา้มเนือ้ลดลง10และการศึกษาของอรพินท ์ตรา
โต, พะยอม อุดมค า (2555) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มารับ
บริการที่คลินิกมณีเวช 2 ครั้งขึ ้นไปมีคะแนนเฉล่ียความ
เจ็บปวดก่อนไดร้ับการสอนสาธิตการออกก าลังกายแบบมณี
เวชลดลง11และการศึกษาของศรศิรี ประพฤติธรรมและคณะ 
(2562) พบว่าหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองด้วย
มณีเวชเป็นระยะเวลา 4 เดือน ปัญหาสุขภาพ ไดแ้ก่ อาการ
ปวดเมื่อย เวียนศีรษะนอนไม่หลับ ท้องผูก ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ12นอกจากนีส้อดคลอ้งกับการศึกษาสุชิตา 
ปักสังคเน และคณะ (2560)  พบว่าคะแนนเฉล่ียความ
เจ็บปวดของข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดของขอ้เข่าในผูสู้งอายุขอ้เข่าเส่ือม
หลงัทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุมแตกต่างกันอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ5 

2. ผลของศาสตรม์ณีเวชต่อการลดข้อฝืด การเพิ่ม
ความสามารถในการใชข้อ้ ในการศึกษาพบว่าในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมหลังการรักษาอาการข้อฝืดลดลง และ
ความสามารถการใชง้านขอ้เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าอาการ
ข้อฝืดและความสามารถในการใช้งานข้อของผู้สูงอายุเข่า
เส่ือมระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการประยุกตใ์ช้ศาสตรม์ณีเวช และ
กลุ่มที่ ได้รับการรักษาปกติ ไม่แตกต่างอธิบายได้ว่าการ
บริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชสามารถช่วยท าให้การ
ไหลเวียนเลือดในร่างกายเพิ่มขึน้7และการรักษาโรคข้อเข่า
เส่ือมโดยใช้การบริหารนั้นเป็นการเพิ่มความแข็งแรงและ
ความทนทานของกลา้มเนือ้รอบข้อ เพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหว

และป้องกันการติดของข้อและช่วยเพิ่มการขยายตัวของ
หลอดเลือดเพิ่มการไหลเวียนเ ลือดมีผลต่อขบวนการ
ซ่อมแซมของเนือ้เย่ือจากการเพิ่มสารอาหาร ออกซิเจน เพิ่ม
เมทาบอลิซึมของเนือ้เย่ือ เพิ่มความยืดหยุ่นของข้อต่อในชัน้
ลึก9สอดคล้องกับการศึกษาของธนพงศ์ แสงส่องสินและ
ชนนท ์กองกมล (2560) พบว่าโปรแกรมการออกก าลังกาย
สามารถช่วยลดความรุนแรงของโรคและเพิ่มสมรรถภาพข้อ
เข่าในชาวสวนยางสูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเ ส่ือมได้13และ
การศึกษาของ Deyle และคณะ (2005) ที่พบว่าการออก
ก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งของกลา้มเนือ้ในโรคขอ้เข่าเส่ือม
สามารถลดระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมได ้เมื่อวัด
จากแบบสอบถาม WOMAC โดยท าให้ระดับอาการปวดข้อ
เข่า และการฝืดติดของข้อลดลง การท ากิจกรรมทางกาย
เพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ 14สอดคล้อง กับและ
การศึกษาของ Brismee และคณะ (2007) ไดท้ าการศึกษาถึง
ผลของการออกก าลังกายแบบไทชิในผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อ
เข่าเส่ือมพบว่ามีค่า WOMAC ลดลง ซึ่งการออกก าลังกาย
แบบไทชิมีรูปแบบการออกก าลังกายคล้ายกับการศึกษาใน
ครั้งนี ้กล่าวคือเป็นการเคล่ือนไหวช้าๆ ต่อเนื่อง มีการย่อ
เหยียดขาและมีแรงกระแทกต ่า15เช่นเดียวกับอังคณารัชต์ 
แก้วแสงใส และคณะ (2563)ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉล่ีย
ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมในผู้สงูอายุภายหลังการออก
ก าลังกายแบบไอเยนกะโยคะลดลงกว่าก่อนการออกก าลัง
กายและคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของโรคข้อเข่าเ ส่ือมใน
ผูส้งูอายุที่ออกก าลังกายแบบไอเยนกะโยคะลดลงกว่ากลุ่มที่
ออกก าลงักายตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ16 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครัง้นีพ้บว่าอาการข้อฝืด
และความสามารถในการใช้งานข้อของผู้สูงอายุเข่าเ ส่ือม
ระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการประยุกตใ์ชศ้าสตรม์ณีเวช และกลุ่มที่
ได้รับการรักษาปกติไม่แตกต่างแสดงให้ เห็น ว่ า กา ร
ประยุกตใ์ช้ศาสตรม์ณีเวช และการรักษาปกติมีประสิทธิผล
ในการลดอาการข้อฝืดและเพิ่มความสามารถในการใช้งาน
ข้อได้เช่นเดียวกัน ซึ่งผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมหรือผู้ที่มีอาการ
ปวดเข่าสามารถเลือกใช้การประยุกต์ใช้ศาสตร์มณีเวชได้
ตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคลและในการวิจัยนี ้มี
การศึกษาในระยะยาว ดังนั้นควรมีการเพิ่มระยะเวลาใน
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การศึกษาและติดตามผลของการประยุกตใ์ช้ศาสตรม์ณีเวช
ในผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมอย่างต่อเนื่องเพื่อประโยชน์ในการ
รักษาและความยั่งยืน และควรมีการน าไปใช้ศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดใหญ่ขึน้และใช้ศาสตร์มณีเวชในการส่งเสริม
สขุภาพและดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคอื่นๆต่อไป 

 
บทสรุป 

การประยุกต์ใช้ศาสตร์มณีเวชในผู้สูงอายุข้อเข่า
เ ส่ือม สามารถช่วยลดระดับของความปวดอาการข้อฝืด
น้อยลง และความสามารถการใช้งานข้อท าได้ดีขึน้ ท าให้
สภาพการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพ
มากขึน้ 

 
เอกสารอ้างอิง 
1.  Sacks JJ, Luo YH, Helmick CG. Prevalence of 
specific types of arthritis and other rheumatic conditions 
in the ambulatory health care system in the United 
States, 2001-2005. Arthritis Care Res (Hoboken). 2010 ; 
62(4):460-464.   
2. World Health Organization. Burden of major 
musculoskeletal conditions, Special theme bone and 
joint decade 2000- 2010. [cited 2021 March 18]. 
Available from: http://www.who.int.bulletin/volumes/ 
89/9/Woolf0903.pdf. 
3. ส านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ. บอรด์ สปสช.ออก
แนวปฏิบติัผ่าขอ้เข่าเส่ือม กระจายอ านาจใหเ้ขตช่วยผูป่้วย
เขา้ถึงการรักษา. 2560. [อา้งเมื่อ 26 มิถุนายน 2561]. จาก 
https://www.nhso.go.th/frontend/News 
InformationDetail.aspx?newsid=MjAOOQ. 
4.บุศรา ศรีค า เวียง, ผ่องพรรณ อรุณแสง, วิลาวรรณ พนัธุ์
พฤกษ์.  ปัจจยัที่มีผลต่อความสามารถในการท าหนา้ที่ของ
ผูสู้งอายุที่เขา้รบัการรักษาในโรงพยาบาล. ว. พยาบาล
ศาสตรแ์ละสขุภาพ. 2554; 34(2): 42-51.  
5. สุชิตา ปักสังคเน, อุดมศักด์ิ มหาวีรวัฒน์, ปิติ ทั้งไพศาล. 
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองต่อการลดความ

เจ็บปวด และความพึงพอใจของผู้สงูอายุขอ้เข่าเส่ือม. ว. วิจัย 
มข. 2554; 16(1): 1-10. 
6. สถิติเวชระเบียนโรงพยาบาลหาดใหญ่. ขอ้มลูผูป่้วยโรคข้อ
เข่าเส่ือมประจ าปี 2560-2562. หาดใหญ่ :  โรงพยาบาล
หาดใหญ่;  2563. 
7. นภดล นิงสานนท.์ มณีเวชเพื่อชีวิตง่ายๆสบายๆ. ว. 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตรแ์ละ
เทคโนโลยี). 2554; 3(1): 1-12. 
8. วีระยุทธ แกว้โมกข.์  ผลการท ากายบริหารแบบมณีเวชต่อ
การทรงตัว ความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของผู้สงูอายุ.  
บูรพาเวชสาร. 2560; 4(1):31-38. 
9. สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบติัการ
รกัษาโรคขอ้เข่าเส่ือม : Guideline for the treatment of 
osteoarthritis of knee. 2553.  [อา้งเมื่อ 18 มกราคม 
2562].  จาก :http://www.thairheumatology.org/wp-
content/uploads/2016/08/Guideline-for-Management-
of-OA-knee.pdf. 
10. เพชรธยา แป้นวงษา. ผลของการปรบัสมดุลร่างกายดว้ย
มณีเวชต่อการปวดเมื่อยกลา้มเนือ้ในผูส้งูอายุ. ใน : การ
ประชุมวิชาการระดบัชาติมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ ์ครัง้
ที่ 4 วนัที่ 10 มีนาคม 2560 ณ มหาวิทยาลยัราชภฏั
เพชรบูรณ.์  เพชรบูรณ ์: สถาบนัวิจยัและพฒันา 
มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ;์ 2560. หนา้ 912-920.  
11. อรพินท ์ตราโต, พยอม อุดมค า. ประสิทธิผลของการออก
ก าลงักายแบบมณีเวชต่อการจดัการอาการปวดหลงัในคลินิก
มณีเวช โรงพยาบาลโพธาราม จงัหวดัราชบุรี. ว. วิชาการ
โรงพยาบาลโพธาราม. 2555; ปีที่ (ฉบบั):  86-95. (คน้ไม่เจอ
นะคะ) 
12. ศรศิรี ประพฤติธรรม, นพวรรณ ขาโอด, สมพร บุญธนพร, 
ณัฐสดุา แกว้เงิน, สายรุง้  ลาดเพ็ง.  การศึกษาน าร่องผลของ
โปรแกรมการดูแลตนเองดว้ยมณีเวชต่อปัญหาสุขภาพและ
สมดุลโครงสร้างร่างกายของสมาชิกชมรมออกก าลังกาย 
ต าบลหอกลอง อ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก. ว. 
Mahidol R2R e-Journal. 2562; 6(1):59-73. 
13. ธนพงศ ์แสงส่องสิน, ชนนท ์กองกมล.   ผลของโปรแกรม
การออกก าลงักายแบบเพิ่มแรงตา้นต่อความรุนแรงของโรค

http://www.who.int.bulletin/volumes/
https://www.nhso.go.th/frontend/News%20InformationDetail.aspx?newsid=MjAOOQ
https://www.nhso.go.th/frontend/News%20InformationDetail.aspx?newsid=MjAOOQ


Online Published  

 
 

 

[e3/11page] 

J Gerontol Geriatr Med. 2021;20 (2) 
 

 

และสมรรถภาพขอ้เข่าในชาวสวนยางพาราสงูอายุที่เป็นโรค
ขอ้เข่าเส่ือม. เวชสารแพทยท์หารบก. 2560; 70(3): 139-147.  
14. Deyle GD, Allison SC, Matekel RL, Ryder MG, Stang 
JM, Gohdes DD,  et al. Physical therapy treatment 
effectiveness for osteoarthritis of the knee: a 
randomized comparison of supervised clinical exercise 
and manual therapy procedures versus a home 
exercise program. Phys Ther. 2005 ; 85(12):1301-17.  
15.  Brismée JM, Paige RL, Chyu MC, Boatright JD, 
Hagar JM, McCaleb JA, et al. Group and home-based 
tai chi in elderly subjects with knee osteoarthritis: a 
randomized controlled trial. Clin Rehabil. 2007;21(2):99-
111. 
16.อังคณารัชต ์ แก้วแสงใส, กนกพร สุค าวัง, ภารดี นานา
ศิลป์. ผลของการออกก าลังกายแบบไอเยนกะโยคะต่อความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเ ส่ือมในผู้สูงอายุ .  พยาบาลสาร. 
2563;47(1): 175-184. 


