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Background Osteoarthritis (OA) is a condition in which the knee has been over used

for a long time. The degeneration of the joint. Gingivitis is the time when

the joint will hurt. There is a knee deformity.  It could not put on weight

bearing on the joint.  As the cartilage is worn away, the bone forms spurs,

areas of abnormal hardening.  And fluid-filled pockets in the marrow

know as subchondral cysts.  Knee pain is relieved by rest and made

worse by moving the joint or placing weight on it.  For this reason,

researchers were interested in studying the effects of ancient Thai boxing

application that improves the strength of muscles in the lower leg and

balance in osteoarthritis.

Objectives To investigate the effect of the ancient Thai boxing exercises on the lower

extremities muscles and balance in patients with mild to moderate knee

osteoarthritis.
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Methods This is an experimental study on 20 males and female elderly subjects

with an average age of 60.8  7.5 years. They were divided into two

groups of 10 participants, i.e., the control group and the modified ancient

Thai boxing exercise group (experimental group). All participants were

interviewed for their baseline characteristics that were examined

according to the inclusion criteria before signing in as research participants.

Then they underwent the lower leg strengthening by five time sit to

stand (FTSST) and balance (Berg balance scale; BBS and time up and

go test; TUGT) prior to 4, 8 and 12 weeks after intervention. The modified

ancient Thai boxing exercise group practiced modified ancient Thai

boxing exercise for a period of 60minutes per session, 3 times per week

for 12 weeks.

Results Lower leg muscular strength test results have been observed since

week 4 after post-exercise. Five-time sit-ups have been found, Week 8

changes after exercise. The 3-meter walk-and-walk test showed a

change in Week 8 after exercise.  On the contrary, the control group

showed no statistically significant difference between before and 4, 8

and 12 weeks after the intervention in all parameters.

Conclusion The ancient Thai boxing exercise can improve strength and balance in

osteoarthritis.

Keywords Modified ancient Thai boxing exercise, osteoarthritis, strengthening,

balance.
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เหตุผลของการทำวิจัย โรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis of knee) เป็นโรคที่เกิดการเสื่อมของ
ข้อเข่าผิดรูป  ทำให้ไม่สามารถรับน้ำหนักได้  อาการปวดข้อส่งผลให้
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาส่วนล่างลดลง ก่อให้เกิดปัญหาด้าน
การทรงตัวและการเคล่ือนไหว ทำให้คุณภาพชีวิตถดถอยลง  การรำมวย
โบราณเป็นศิลปะอย่างหนึ ่งที ่มีท่าทางการรำเป็นเอกลักษณ์ของ
ประชาชนในท้องถิ ่นเขตจังหวัดสกลนคร ซึ ่งมีท่าทางการรำที ่เน้น
การใช้กล้ามเนื้อขาและการทรงตัว ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา
ผลของการรำมวยโบราณประยุกต์ที่เป็นการออกกำลังกายในท้องถิ่น
ต่อผลของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาส่วนล่างและการทรงตัวของ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบรำมวยโบราณประยุกต์ต่อ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อขาส่วนล่างและการทรงตัวในผู ้ป ่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมระดับต่ำถึงปานกลาง

วิธีการทำวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง โดยอาสาสมัครเป็นผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม ทั้งเพศชายและหญิง จำนวน  20 ราย อายุเฉลี่ย
60.8  7.5 ปี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจำนวน 10 ราย และกลุ่มรำมวย
โบราณประยุกต์หรือกลุ่มทดลองจำนวน 10 ราย อาสาสมัครทุกคน
ได้รับการสัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป การตรวจประเมินตามเกณฑ์
การคัดเข้าของงานวิจัยและลงนามยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย
ตัวแปรช้ีวัด ได้แก่  การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาส่วนล่าง
ด้วยการทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง (five time sit to stand; FTSST)
การทดสอบการทรงตัวด้วยการทดสอบการเดินไป - กลับระยะทาง
3 เมตร (time up and go test) และการทรงตัวด้วยแบบทดสอบ berg
balance scale  ซ่ึงอาสาสมัครทุกคนจะได้รับการทดสอบก่อนและหลัง
หลังสิ้นสุดโปรแกรมที่ 4 สัปดาห์  8 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ ตาม
ลำดับ  และกลุ่มทดลองได้รับการออกกำลังกายแบบรำมวยโบราณ
ประยุกต์ 60 นาทีต่อคร้ัง 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์
สำหรับกลุ่มควบคุมได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติตัวเบื้องต้นในชีวิต
ประจำวัน และไม่ได้รับการออกกำลังกายใด ๆ
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ผลการศึกษา ผลการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาส่วนล่าง  พบการเปลี่ยน

แปลงตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 หลังการออกกำลังกายแบบรำมวยโบราณ

ประยุกต์ การทดสอบการลุกน่ัง 5 คร้ัง พบการเปล่ียนแปลงสัปดาห์ท่ี 8

ภายหลังการออกกำลังกาย และการทดสอบการเดินไป - กลับระยะ

ทาง 3 เมตร พบการเปลี ่ยนแปลงสัปดาห์ที ่ 8 ภายหลังการออก

กำลังกาย  ส่วนกลุ่มควบคุมเมื่อเปรียบเทียบทุกตัวแปร  พบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

สรุป การออกกำลังกายแบบรำมวยโบราณประยุกต์สามารถเพิ ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาส่วนล่างและการทรงตัวที่มีการเคลื่อนตัว

จากท่ีใดท่ีหน่ึง  และการทรงตัวในขณะท่ีลำตัวอยู่ในแนวเดิม

คำสำคัญ รำมวยโบราณประยุกต ์, โรคข ้อเข ่าเส ื ่อม, ความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือขา, การทรงตัว.
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โรคข้อเข่าเสื ่อม (osteoarthritis of knee)

เป็นโรคที ่มีการสึกหรอหรือการทำหน้าที ่ที ่ลดน้อยลง

ของกระดูกอ่อนผิวข้อ  ซึ่งผิวข้อทำหน้าที่รับและกระจาย

น้ำหนักในระหว่างท่ีมีการยืน การเดิน และการเคล่ือนไหว(1)

เมื ่อเกิดการเสื ่อมสภาพหรือเกิดการเปลี ่ยนแปลงทาง

ชีวเคมี ชีวกลศาสตร์ และโครงสร้าง(2) เกิดการเปล่ียนแปลง

ของน้ำไขข้อมีผลทำให้การหล่อลื ่นบริเวณไขข้อลดลง

และกระดูกอ่อนไม่สามารถเป็นเบาะรองรับน้ำหนักได้(3)

เมื่อเกิดการเคลื่อนไหวของข้อเข่าก็จะทำให้เกิดการเสียด

สี  การสึกหรอและอาการปวดเพิ่มมากขึ้น ส่งผลทำให้

เกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อขา การเดินและการเคลื่อน

ไหวเป็นไปอย่างลำบาก หากไม่ได้รับการรักษาในเบื้องต้น

หรือดูแลและปฏิบัติตัวผิดวิธีก็จะก่อให้เกิดปัญหาเรื้อรัง

ในอนาคตส่งผลทำให้เกิดการปวดเรื้อรังที่รักษาไม่หาย

กำลังของกล้ามเนื้อขาอ่อนแรงลงเรื่อย ๆ ทำให้คุณภาพ

ชีวิตถดถอยลง (4)

อาการทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยโรค

ข้อเข่าเส่ือม ได้แก่ ปวดต้ือ ๆ ปวดลึก ๆ ภายในบริเวณข้อ

และไม่สามารถระบุตำแหน่งได้ชัดเจน  อาการปวดมักเป็น

เรื้อรังและมากขึ้นเมื่อมีการใช้งาน หรือมีการลงน้ำหนัก

บนข้อ  อาการทุเลาลงเมื่อพักการใช้งาน มีอาการข้อฝืด

และเคลื่อนไหวข้อได้ยากขึ้น พบได้บ่อยในช่วงเช้าแต่มัก

จะไม่เกิน 30 นาที ข้อบวมและมีการผิดรูป(5)  มีเสียงดัง

กรอบแกรบในขณะที่มีการเคลื่อนไหวหรือเดิน คุณภาพ

ชีวิตต่ำลงเพราะสูญเสียการเคลื่อนไหวไม่สามารถยืน

เดิน หรือทำงานได้ตามปกติ (6)

การรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโดยทั่วไป ได้แก่

การได้รับคำแนะนำถึงวิธีการดูแลข้ออย่างถูกต้อง ให้คำ

แนะนำถึงปฏิบัติตัวในการเดินหรือการเคลื่อนไหวที่ไม่

รุนแรงหรือได้รับการกระแทกซ้ำ ๆ  ซ่ึงการแนะนำการปฏิบัติ

ตัวที่ถูกต้องถูกวิธีจะช่วยให้อาการปวดทุเลา ส่งเสริมให้

การทำกิจวัตรประจำวันต่าง ๆ ได้ดีข้ึน(7) การบริหารกล้าม

เน้ือรอบ ๆ ข้อต่อท่ีเป็นจุดเส่ียงท่ีทำเกิดการบาดเจ็บได้ง่าย

และสุดท้ายเน้นในเรื ่องของออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ

เช่น โยคะ แอโรบิก เป็นต้น (8, 9)  อย่างไรก็ตาม การออก

กำลังกายดังกล่าวยังมีข้อจำกัดในเรื่องของรูปแบบของ

การออกกำลังกายที่ยากเกินไป  ท่าที่ใช้ในการออกกำลัง

กายมีจังหวะที่เร็วและรุนแรง  ซึ่งไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื ่อมแต่มีการออกกำลังกายประเภทหนึ ่ง

ที่มีความเหมาะสมทั้งในเรื่องของจังหวะและท่าทาง คือ

รำมวยโบราณประยุกต์  ซึ่งเป็นศิลปะโบราณพื้นบ้านที่

สืบทอดกันมาเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน มีการใช้ท่ารำ

ที่เน้นเสริมสร้างกำลังกล้ามเนื ้อขาและการทรงตัว ใน

ปัจจุบันจังหวัดสกลนครเป็นแหล่งเดียวที่ยังมีมวยโบราณ

ในงานเทศกาลบุญประเพณี  ท่าที่ใช้ในการร่ายรำมักจะ

การเคลื่อนไหวที่มีความต่อเนื่อง  มีการถ่ายเทน้ำหนักตัว

การทรงตัวการเคลื่อนไหวทั้งส่วนของลำตัวและแขน ขา

ที่ผสานสัมพันธ์กัน  ตลอดจนเป็นการออกกำลังกายที่มี

แรงกระแทกน้อย เหมาะสำหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมใน

ระดับเริ่มต้นถึงปานกลาง  สามารถที่จะนำไปใช้เป็นการ

ออกกำลังกายเพื่อสุขภาพได้  ซึ่งมีความแตกต่างไปจาก

การออกกำลังกายชนิดอื่น ๆ

ด้วยเหตุนี ้ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของ

การรำมวยโบราณประยุกต์ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ขาส่วนล่าง และความสามารถทางการทรงตัวในผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อมในเขตอำเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร

ได้หรือไม่ ผลการศึกษาวิจัยนี้จึงอาจจะเป็นแนวทางใน

การพิจารณารูปแบบการออกกำลังกายอีกทางเลือกหนึ่ง

สำหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้

วิธีการศึกษา

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม

และมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) โดยทำ

การศึกษาในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในเขตอำเภอวาริชภูมิ

จังหวัดสกลนคร ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 40 -

65 ปี ทำการคัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ์การคัดเข้า

ดังนี้ 1. เป็นผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการวินิจฉัยโดย

แพทย์ประจำโรงพยาบาลวาริชภูมิ และส่งต่อเพื ่อรับ

บริการทางกายภาพบำบัดที่คลินิกกายภาพบำบัด 2. เป็น

ผู้ที่อาศัยในเขตอำเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร 3. เป็นผู้



112                  Chula Med Jณฐนนท  คติยะจันทร์ และคณะ

ที่สามารถเดินได้ด้วยตนเองโดยปราศจากเครื่องช่วยเดิน

4. เป็นผู้ท่ีสามารถใช้ชีวิตประจำวันได้เองตามปกติ  5. เป็น

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมทั้งสองข้างในระดับใกล้เคียงกัน

ต่างกันไม่เกิน 1 ระดับ คัดกรองจากแบบคัดกรองแยกระดับ

ของโรคข้อเข่าเส่ือม index of severity for osteoarthritis

(ISOA) โดยนักกายภาพบำบัด เพื่อคัดเลือกอาสาสมัคร

ที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ที่ระดับน้อยถึงปานกลาง เท่านั้น

6. ไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ในการออกกำลังกาย  7. เป็น

ผู ้ที ่ไม่เคยได้รับการออกกำลังกายอย่างต่อเนื ่อง และ

สม่ำเสมอ อย่างน้อย 2 เดือน และตามเกณฑ์การคัดออก

ดังนี้ 1. ผู้ที่มีอาการทางระบบประสาท เช่น โรคหลอด

เลือดสมอง ชัก หรือมีการบาดเจ็บทางสมอง และผู้ป่วย

โรคจิตบกพร่องโดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์  2. ผู้ที่มี

โรคหัวใจที่ไม่ได้รับการควบคุม 3. ผู้ที่มีโรคปอดอุดกั้นทั้ง

แบบเรื้อรังและเฉียบพลัน หรือโรคปอดขาดเลือดในระยะ

เฉียบพลัน 4. ผู้ที่ติดเชื้อในระยะเฉียบพลัน เช่น เป็นไข้

จากเช้ือไวรัส  เช้ือแบคทีเรีย ท่ีอาการของโรคแสดงออกมา

ให้เห็นชัดเจน ทำให้ไม่สามารถออกกำลังกายได้  5. กลุ่ม

อาการเมแทบอลิกท่ีควบคุมไม่ได้ เช่น เบาหวาน ไทรอยด์

โรคอ้วนเกินมาตรฐาน  6. โรคความดันโลหิตสูงที ่ไม่

สามารถควบคุมได้  7. มีอาการปวดรุนแรง และค่าคะแนน

ความปวดมากกว่า 5 (VAS) ในข้อเข่าท้ัง 2 ข้าง

ก่อนทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม  ทำการจับคู่ให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะที่

เหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยใช้อายุ น้ำหนัก

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และแบ่งกลุ่มโดยจับฉลากเลือก

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างศึกษา

นำร่องจำนวนกลุ่มละ 10 ราย ในระหว่างการทดลองไม่มี

ผู้ออกจากงานวิจัย   จึงมีกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มรวม

ท้ังหมด 20 ราย ก่อนการวิจัยอาสาสมัครทุกคนต้องกรอก

แบบคำยินยอมของอาสาสมัครและบันทึกข้อมูลพื้นฐาน

ของอาสาสมัครประกอบด้วย  เพศ  อายุ ท่ีอยู่  โรคประจำตัว

ประวัติการเจ็บป่วย  การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา  การเสพส่ิง

เสพติดอื่น ๆ และประวัติการออกกำลังกาย แบบบันทึก

โครงสร้างร่างกายของอาสาสมัคร ประกอบด้วย ส่วนสูง

น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย การวัดอัตราส่วนรอบเอวต่อรอบ

สะโพก ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก

ปริมาณร้อยละไขมันในร่างกาย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ก่อนการวิจัยอาสาสมัครทุกคนได้รับการตรวจ

ร่างกายเพื่อคัดกรองอาสาสมัครตามระเบียบวิธีวิจัย หลัง

จากน้ันสุ่มอาสาสมัครแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง

ได้ร ับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรำมวยโบราณ

ประยุกต์สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละ 60 นาที เป็นระยะเวลา

12 สัปดาห์ โดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านการออกกำลังกาย

ด้วยมวยโบราณประยุกต์เป็นผู้นำการออกกำลังกาย ซึ่ง

โปรแกรมการออกกำลังกายแบบรำมวยโบราณประยุกต์

นี้ไม่มีอันตรายใด ๆ  โดยผู้วิจัยได้แจกแผ่นพับท่ารำมวย

โบราณและจัดทำป้ายแสดงท่ารำมวยโบราณติดไว้ด้าน

หน้าสถานท่ีออกกำลังกาย  ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับความรู้

เก่ียวกับการใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ  อาสาสมัครทุกคน

ถูกบันทึกข้อมูลพื้นฐานและแบบบันทึกโครงสร้างร่างกาย

การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาส่วนล่าง และ

การทรงตัว ในช่วงก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมที่ 4, 8

และ 12 สัปดาห์
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ตัวอย่างท่ารำมวยโบราณประยุกต์

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำเร็จรูป ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน  โดยใช้สถิติ repeated measure

ANOVA และ post hoc test ด้วย bonferroni

ผลการวิจัย

1.  คุณลักษณะของอาสาสมัคร

อาสาสมัครในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยของอายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ค่าความดันโลหิตสูงที่สุด

เมื่อหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัว (systolic blood pressure)

ค่าความดันโลหิตต่ำที่สุดเมื่อหัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัว

(diastolic blood pressure) และอัตราการเต้นของหัวใจ

ดังแสดงในตารางที่ 1 โดยพบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกัน

ตารางท่ี 1. คุณลักษณะของอาสาสมัคร

ข้อมูล/กลุ่ม กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
(n = 10 ราย) (n = 10 ราย)

อายุ (ปี) 61.9  7.2 59.7  8.1
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 62.8  7.1 56.0  10.3
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 154.0  5.6 150.9  3.8
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 120.2  14.7 120.3  15.2
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มิลลิเมตรปรอท) 70.4  12.1 66.4  9.2
อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 80.6  9.8 79.2  11.4

                    ท่าแกว่งแขน           ท่าช้างม้วนงวง              ท่าไล่พรายให้ห่าง
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ผลของการเปรียบเทียบภายในกลุ ่มทดลอง

พบว่าการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาส่วนล่าง

ด้วยการทดสอบการลุกน่ัง 5 คร้ัง (five time sit to stand;

FTSST) ก่อนการวิจัยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

(P <0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12

การทดสอบการทรงตัวด้วยการเดินไป-กลับระยะทาง 3

เมตร (time up and go test) และ berg balance scale

พบว่าก่อนการวิจัยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

(P <0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาห์ที่ 8 และ 12 และ

ส่วนการเปรียบเทียบภายในกลุ ่มควบคุมไม่มีความ

แตกต่างกันในทุกช่วงเวลา  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

พบว่ากลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

(P <0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่

4, 8 และ 12 (ตารางท่ี 2)

อภิปรายผล

ผลการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

การออกกำลังกายแบบรำมวยโบราณประยุกต์ต่อความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือขาส่วนล่าง และการทรงตัวในผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อมในเขตอำเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร

พบว่า

การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา (five

time sit to stand; FTSST) เป็นวิธีการทดสอบท่ีใช้กันเป็น

สากลเพื่อประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาส่วนล่าง

การศึกษาในปัจจุบันด้วยการออกกำลังกายด้วยการรำมวย

โบราณประยุกต์ในกลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกายอย่างต่อ

เนื่อง พบการเพิ่มขึ้นของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา

อย่างมีนัยสำคัญภายหลังการออกกำลังกาย และในขณะ

เดียวกันก็เพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการออกกำลังกาย

เช่นเดียวกัน  จากผลการทดลองสามารถอธิบายได้ว่า

การที่กล้ามเนื้อขาส่วนล่างมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น

ภายหลังได้รับการออกกำลังกาย   เนื่องจากว่าท่วงท่าที่

ใช้ในการออกกำลังกายเน้นการใช้ขาในการก้าวย่าง

การร่ายรำตามจังหวะดนตรีที่ไม่ได้เร็วมากนัก  มีการลง

น้ำหนักโดยประมาณไม่มีการกระแทกกระท้ัน   การเคล่ือน

ไหวลำตัว การไขว้ขาเพื ่อเปลี่ยนจังหวะและการยกขา

เพื่อเปลี่ยนท่าตามจังหวะดนตรี เช่น  ท่าไล่พรายให้ห่าง

ท่าช้างม้วนงวง เป็นต้น ล้วนแต่เป็นท่าทางที่ช่วยเพิ่ม

กำลังของกล้ามเนื้อขาทั้งสิ้น ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ทวีศักด์ิ จรรยาเจริญ และคณะ (2013) ท่ีได้

ศึกษาเกี ่ยวกับการรำไทยที ่สามารถส่งผลทำให้ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้น ซึ่งลักษณะของการรำ

ไทยมีรูปแบบคล้ายรำมวยโบราณเพียงแต่ท่วงทำนอง

ของการ  รำมวยโบราณจะมีจังหวะท่ีเร็วและยากกว่า(10 -13)

ตารางท่ี 2.  ค่าความสามารถทางกายของอาสาสมัครกลุ่มควบคุม (n = 10 ราย) และกลุ่มทดลอง (n = 10 ราย)

ตัวแปร กลุ่ม สัปดาหท่ี์ 0 สัปดาห์ท่ี 4 สปัดาหท่ี์ 8 สัปดาห์ที่ 12

FTSST ทดลอง 11.7  1.8   8.1  0.7*#   7.6  0.6*#   7.5  0.6*#

ควบคุม 11.6  1.5 11.2  1.5 11.3  1.5 11.3  1.6
TUGT ทดลอง 15.4  1.0 10.7  1.9#   9.4  1.6*#   8.2  1.1*#

ควบคุม 15.5  0.6 15.5  0.6 15.5  0.6 15.2  1.1
BBS ทดลอง 40.1  2.3 41.2  4.5# 42.4  4.5*# 42.5  3.9*#

ควบคุม 38.5  2.6 38.8  2.6 38.8  2.6 38.8  2.6

หมายเหตุ : Five time sit to stand test; FTSST, Time up and go test; TUGT, Berg balance scale; BBS
*แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาห์ที่ 0
#แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
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การทดสอบการทรงตัวด้วย berg balance scale

เป็นการทดสอบที่ผู้ที่ถูกทดสอบอยู่กับที่หรือมีการเคลื่อน

ไหวที่น้อยลง  เพื่อดูความสามารถของการทรงตัวในขณะ

ท่ีเอ้ือมหยิบของ หรือลุกน่ังในระยะ ทางใกล้ ๆ ค่าคะแนน

ของการทรงตัวหากอยู่ระหว่าง 45 – 63 คะแนน แสดงถึง

มีความเสี่ยงต่อการหกล้มอยู่ที่ระดับปานกลาง  แต่ถ้า

หากค่าคะแนนของการทดสอบมากกว่า 45 คะแนนแสดง

ถึงมีความเสี่ยงต่อการหกล้มอยู่ในระดับสูง(14,15) ซึ่งใน

การศึกษานี้หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมการออกกำลังกาย

พบว่าอาสาสมัครมีความเสี ่ยงต่อการหกล้มในระดับ

ปานกลาง อธิบายผลการศึกษาได้ว่าท่าทางที่ใช้ในการ

ออกกำลังกายด้วยการรำมวยโบราณประยุกต์เป็นท่วง

ท่าท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายส่วนต่าง ๆ  ตลอดเวลาผลลัพธ์

ของการทดสอบตัวแปรที่ทดสอบการทรงตัวที่มีการเคลื่อน

ไหวน้อยจึงอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น  แต่ก็ยังสามารถ

พยากรณ์ได้ว่าการออกกำลังกายด้วยการรำมวยโบราณ

ประยุกต์เป็นรูปแบบการออกกำลังกายอีกวิธีหน่ึงท่ีสามารถ

คงความสามารถของการทรงตัวเอาไว้ได้

การทดสอบการทรงตัวด้วยการเดินไป-กลับระยะ

ทาง 3 เมตร (time up and go test) (16,17) เป็นการทดสอบ

การทรงตัวท่ีใช้ทำนายความเส่ียงต่อการล้มได้ดีท่ีสุด  จาก

การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าหากค่าการทดสอบน้อยกว่า

10 วินาที แสดงถึงมีความเส่ียงต่อการล้มน้อยมาก   ค่าผล

การทดสอบอยู่ระหว่าง 11 – 12 วินาที แสดงถึงมีความ

เสี ่ยงต่อการล้มในระดับปานกลาง  แต่ถ้าหากผลการ

ทดสอบมากกว่า 20 วินาทีแสดงถึงมีความเสี ่ยงต่อ

การหกล้มในระดับสูงมาก  การศึกษาในปัจจุบันของ

ผู้วิจัยพบว่าภายหลังกลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกายเสร็จ

สิ้นโปรแกรมการออกกำลังกาย  พบค่าการเปลี่ยนแปลง

ของ TUGT ลดลงอย่างมีนัยสำคัญในสัปดาห์ท่ี 8 แสดงว่า

กลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกายมีความเสี่ยงของการหกล้ม

ลดลง ท่ารำมวยโบราณท่ีเพ่ิมการทรงตัว เช่น ท่าแกว่งแขน

ท่าไล่พรายให้ห่าง  ท่าช้างม้วนงวง เป็นต้น เน่ืองจากท่ารำ

มีการเคล่ือนไหวลำตัวให้เข้ากับจังหวะเพลงอยู่ตลอดเวลา

โดยผู้รำจะต้องพยายามทรงตัวให้อยู่ในท่าทางนั้น ๆ ทั้งนี้

มีความสอดคล้องกับการรำไทยที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นที่มี

การเคล่ือนไหวลำตัวตลอดเวลา ดังน้ันจึงเป็นเหตุผลทำให้

อาสาสมัครที่ได้รับการฝึกอย่างต่อเนื่องมีการทรงตัวที่ดี

มากยิ่งขึ้น

จากการศึกษาที่ผ่านมา(18)  ได้ศึกษาถึงความ

สัมพันธ์ของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาส่วนล่างและ

กำลังของกล้ามเนื้อขาต่อความเจ็บปวดและคุณภาพชีวิต

ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยทำการศึกษาในผู้ป่วยโรค

ข้อเข่าเส่ือม 190 ราย มีอายุเฉล่ียท่ี 60.2  10.4 ปี และ

มีค่าของดัชนีมวลกายระหว่าง 32.7  7.2 kg/m2 ทำการ

ทดสอบด้วยการออกกำลังกายกล้ามเนื ้อขาด้วยขนาด

น้ำหนักที่สามารถยกได้มากที่สุด 1 ครั้ง (1 repetition

maximum: RM) แล้วทำการทดสอบการเคลื่อนที่ด้วย

การยกน้ำหนักของขาแต่ละข้าง  พบว่าค่าความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อขาส่วนล่างที่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับอาการปวด

ที่ลดลง (r = -0.7, P <0.02) แสดงว่าความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อขาที่เพิ่มมากขึ้นส่งผลทำให้อาการปวดลดลง

แต่ในขณะเดียวกันผลลัพธ์ของการเพิ่มขึ้นของคุณภาพ

ชีวิตไม่มีความแตกต่างกัน  ผลลัพธ์ของงานวิจัยน้ีสอดคล้อง

กับงานวิจัยของผู้วิจัยในเรื่องของการเพิ่มขึ้นของกำลัง

กล้ามเนื้อขาส่วนล่าง ซึ่งหากมีการใช้กลุ่มอาสาสมัครที่มี

ระดับความรุนแรงของการปวดข้อเข่าท่ีมากกว่า 5 คะแนน

ก็อาจเป็นไปได้ว่าการออกกำลังกายโดยการรำมวยโบราณ

ประยุกต์สามารถทำให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อขา

ส่วนล่างเพ่ิมมากข้ึน  ขณะท่ีระดับความเจ็บปวดก็ลดน้อย

ลงเช่นเดียวกัน

โรคข้อเข่าเสื ่อมเป็นปัญหาสำคัญที่ก่อให้เกิด

การสูญเสียความสามารถในด้านการทรงตัว การสูญเสีย

ความสามารถทางการเคลื่อนไหวของข้อต่อแบบหยาบ

และการลดลงของความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา Duman I.

และคณะในปีพ.ศ. 2555(19) ได้ศึกษาในผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อมจำนวน 54 รายที่มีความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อมที่

ได้รับการคัดกรองด้วยแบบประเมิน Kellgren–Lawrence

ที่ระดับความรุนแรงระดับ 3 หรือน้อยกว่า โดยมีวัตถุ

ประสงค์เพ่ือทดสอบว่าการออกกำลังกายท่ีเน้นการกระตุ้น
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การรับรู้จะช่วยเพิ่มความสามารถในการทรงตัวของผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อมได้หรือไม่  ทำการศึกษาด้วยวิธีการสุ่มให้

ได้กลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมการโปรแกรมออกกำลังกาย

จำนวน 30 ราย และกลุ่มที่ไม่ได้รับการออกกำลังกาย

จำนวน 24 ราย ระยะเวลาการศึกษา 3 สัปดาห์ด้วย

โปรแกรมการออกกำลังกายโดยการกระตุ้นให้เกิดการรับรู้

ความรู้สึก ด้วยเครื่องมือทางห้องปฏิบัติการ  พบว่ามี

การเพิ่มขึ้นของการทรงตัวในขณะที่ไม่มีการเคลื่อนไหว

อย่างมีนัยสำคัญ ส่วนการทรงตัวในขณะท่ีมีการเคล่ือนไหว

ไม่พบการเปลี่ยนแปลงภายหลังการศึกษา

งานวิจัยในอดีตที ่ผ่านมาที ่มีร ูปแบบของการ

ออกกำลังกายลักษณะใกล้เคียงกับการออกกำลังกายด้วย

การรำมวยโบราณประยุกต์  พบว่าได้มีการศึกษาถึงผล

ของการออกกำลังกายที่เน้นการเสริมสร้างความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อขาส่วนล่างด้วยวิธีการออกกำลังกายทั่วไป

ที่เน้นการเคลื่อนไหวให้ได้ทุกส่วนที่สัมพันธ์กับกล้ามเนื้อ

ข้อเข่ารวมถึงการออกกำลังกายแบบแอโรบิก  ภายใต้การ

ควบคุมดูแลในห้องออกกำลังกาย(20) ผลการศึกษาใน

ครั้งนั้นพบการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของอาการปวดที่ลดลง

และการเพิ่มขึ้นของการเคลื่อนไหวของข้อต่อ

สรุป

การออกกำล ังกายด ้วยการรำมวยโบราณ

ประยุกต์ถือเป็นวัฒนธรรมท้องถิ่นของชาวสกลนคร ที่มี

มาอย่างช้านาน  ท่วงท่าของการรำเป็นไปอย่างอ่อนช้อย

สวยงาม  มีจังหวะที่สนุกสนานแต่ไม่กระแทกกระทั้น

รูปแบบการรำมีการใช้งานได้ทุกส่วนของร่างกาย  โดย

เฉพาะกล้ามเนื ้อขาส่วนล่างเนื ่องจากท่วงท่าของการ

รำมวยโบราณประยุกต์มีการใช้กล้ามเนื้อขาในการเหยาะ

ย่าง  การสลับขาไปมา เหมาะแก่การนำมาประยุกต์ เป็น

การออกกำลังกายที่เน้นการเพิ่มกำลังของกล้ามเนื้อขา

เป็นอย่างย่ิง ผู้วิจัยคาดหวังว่าในอนาคตจะสามารถพัฒนา

รูปแบบของการออกกำลังกายนี้ไปใช้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เส่ือมท่ีระดับความรุนแรงมากข้ึน   ตลอดจนสามารถใช้ได้

ในทุกเพศทุกวัยและมีความยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะ

จากการศึกษาพบว่าการออกกำลังกายด้วย

รำมวยโบราณประยุกต์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์น้ัน  ทำให้

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา

ส่วนล่างเพ่ิมข้ึน  ประกอบกับการทรงตัวในขณะท่ีร่างกาย

มีการเคลื่อนไหวก็ดีขึ้น  ทำให้ปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม

ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีแนวโน้มลดลง  ทั้งนี้ผู้วิจัยได้

ข้อเท็จจริงจากการศึกษาว่าหากต้องการเพ่ิมความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อขาด้วยการออกกำลังกายรูปแบบนี้ควรใช้

ระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ และหากต้องการเพิ่มการ

ทรงตัวควรใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 8 สัปดาห์ข้ึนไป

อย่างไรก็ตามข้อจำกัดของการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นเพียงการศึกษานำร่อง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามีจำนวนน้อย

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศหญิงมีจำนวนไม่เท่ากัน

ในการศึกษาในอนาคตควรท่ีจะคละเพศของกลุ่มตัวอย่างให้เท่า

ๆ กัน เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างให้เหมาะสม

เพื่อผลของงานวิจัยที่น่าเชื่อถือ

และสามารถอ้างอิงเป็นตัวอย่างเพ่ือการเผยแพร่ในอนาคตได้
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