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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1  เนื้อหำของเรื่องที่เคยมีผู้ท ำกำรวิจัยมำก่อน 

ปัจจุบันได้มีการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมหลายวิธี ซึ่งการรักษาทางกายภาพบ าบัดเป็นหนึ่งวิธีที่ใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และพบว่ามีประสิทธิภาพในการรักษา ได้แก่ การประคบร้อน พยอม สุวรรณ 
(2548)1 ศึกษาผลการลดปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมพบว่าการประคบร้อนด้วยสมุนไพร และกระเป๋าน  าร้อน 
สามารถลดอาการปวด ข้อฝืด และความล าบากในการท ากิจกรรมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต นอกจากนี  ทัศน์
วรรณ สังฆรักษ์ (2554)2 ศึกษาผลของการประคบด้วยความร้อนตื น การออกก าลังกล้ามเนื อต้นขาร่วมกับการ
สนับสนุนการบ าบัดที่บ้านต่อระดับอาการปวดข้อฝืด และการท ากิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมชนิด
ปฐมภูมิพบว่า อาการปวดและข้อฝืดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตั งแต่สัปดาห์ที่ 1 ของการรักษา และ
การศึกษาของพรรณี ปึงสุวรรณ และคณะ (2545)3 ได้ศึกษาผลการเปรียบเทียบระดับของอาการปวดและค่า
ทางสรีรวิทยาระหว่างการประคบแผ่นร้อนและลูกประคบสมุนไพรในอาสามสมัครปวดหลังส่วนล่าง พบว่า 
อาการปวดลดลงหลังจากได้รับการประคบด้วยแผ่นประคบร้อนและลูกประคบสมุนไพรและความทนต่อการกด
ที่บริเวณจุดกดเจ็บเพ่ิมขึ นในกลุ่มที่ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร แต่ทั งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

การออกก าลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง จากการศึกษาของ Ettinger และคณะ (1997)4 พบว่าการออก
ก าลังกายแบบเพิ่มความแข็งแรงร่วมกับการออกก าลังกายแบบ aerobic สามารถลดอาการปวดเข่า และภาวะ 
disability ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม  
เช่นเดียวกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมา 5,6 พบว่าการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื อและการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิคให้ผลดี คือ ช่วยลดอาการปวดเข่า เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื อ7 รวมถึงการเดินดี
ขึ น นอกจากนี การศึกษาของภาวิณี และคณะ (2555)8 พบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัด และ 
กลุ่มนวดไทย มีอาการปวดขณะพักลดลง และความแข็งแรงของกล้ามเนื อเหยียดเข่าเพ่ิมขึ นทั ง 2 กลุ่ม ส่วน
กล้ามเนื องอเข่าเพ่ิมเฉพาะกลุ่มนวดไทยเท่านั น เมื่อเปรียบเทียบตัวแปรระหว่างกลุ่มไม่พบความแตกต่างกัน 
ยกเว้นกลุ่มนวดไทยมีความแข็งแรงของกล้ามเนื องอเข่าซ้ายและขวาทั ง 2 ข้างดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาทาง
กายภาพบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองทีบ่้านและร่วมกลุ่มโดยมีผู้เชี่ยวชาญดูแลทั งแบบการรักษาทางกายภาพบ าบัดและนวดไทยตลอดเวลา 8 
สัปดาห์ มีผลดีต่อระดับอาการปวดและความแข็งแรงของกล้ามเนื อเข่า  
1.2  ควำมส ำคัญ และที่มำของปัญหำ 
 โรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิเป็นโรคที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ  เมื่อแบ่งตามช่วงอายุ พบว่าในช่วงอายุ
ระหว่าง 60-64 ปี มีความชุกร้อยละ 23  และช่วงอายุระหว่าง 70-74 ปี มีความชุก ร้อยละ 40 และแต่ละปีมี
อัตราเพ่ิมขึ นเรื่อยๆ ร้อยละ 1 9 นอกจากนี ในภูมิภาคเอเชียตะวันตกเฉียงใต้โดยเฉพาะในประเทศไทย พบว่า
ร้อยละ 90 มีการรายงานถึงภาวะข้อเข่าเสื่อมที่เกิดขึ นในพระสงฆ์ 10,11.12 โดยโรคข้อเข่าเสื่อมคือการสึกของผิว
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ข้อเข่าจากการใช้งานหนักเป็นเวลานาน ท ากิจกรรมที่เกิดการเสียดสีของข้อเข่า ได้แก่การวิ่ง หรือเกิดแรงกด
ทับที่ข้อเข่าเป็นเวลานาน เช่น การนั่งพับเพียบ การนั่งยองๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการนั่งขัดสมาธิเป็นเวลานาน 
นับว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญที่พบได้บ่อยในโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งสาเหตุดังกล่าวมักเกิดขึ นมากในกลุ่มของพระสงฆ์ 
แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาใดที่ศึกษาภาวะข้อเข่าเสื่อมในพระสงฆ์รวมถึงจัดการปัญหาที่เกิดขึ น  ซึ่งผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมจะมีอาการต่างๆ ได้แก่ อาการปวดเข่าขณะท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น เดินระยะทางไกล ขึ นลงบันได  
ข้อเข่าผิดรูปท าให้มีปัญหาในการเดิน การลงน  าหนัก และการทรงตัว อาการข้อฝืดเคลื่อนไหวล าบาก ข้อบวม 
ซึ่งอาการเหล่านี เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น กล้ามเนื อรอบข้อเข่าหดเกร็งตัวจากการท างานหนัก เอ็นรอบข้อหด
รั ง การไหลเวียนเลือดไม่ดี ท าให้เกิดการคั่งของของเสียภายในข้อเข่า และบริเวณรอบๆข้อเข่า การหลุดร่อน
ของผิวกระดูกอ่อนและไปทิ่มแทงบริเวณเยื่อหุ้มข้อเข่า  ถ้าลดปัญหาเหล่านี ได้ ก็จะท าให้พระสงฆ์ที่มีภาวะข้อ
เข่าเสื่อมสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้อย่าง ปกติสุข13.14 
 การรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมมีหลายวิธี และสามารถท าไปได้พร้อมๆกัน เพ่ือให้
ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ และการรักษาแบบมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางก็จะให้ผลที่ดีกว่าเช่นกัน14, การรักษา
ทางกายภาพบ าบัดได้แก่ การออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื อ การประคบร้อน หรือเย็น การใช้เครื่องมือ
ทางกายภาพบ าบัด เช่น เครื่องอัลตร้าซาวด์ เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนเลือด และลดอาการปวด5. การประคบร้อน
เป็นวิธีการรักษาที่สามารถให้ผู้ป่วยกลับไปท าเองที่บ้าน สะดวก ประหยัด และได้ผลดีโดยผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลา 
และบาดเจ็บเพ่ิมจากการที่ต้องเดินทางไปกลับโรงพยาบาล สามารถท าได้ทุกวันโดยเป็นการลดอาการปวด 
และเพ่ิมการถ่ายเทของเสียออกจากบริเวณนั นได้ดี ดังนั นการใช้แผ่นประคบร้อนที่มีประสิทธิภาพ เทียบเท่ากับ
แผ่นประคบร้อนที่ให้บริการในโรงพยาบาลโดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาลนั นก็จะท าให้ลดค่าใช้จ่าย 
และเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาได้1,2  นอกจากนี  การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื อ 
สามารถช่วยลดอาการปวด ลดการสูญเสียมวลของกล้ามเนื อและกระดูกได้ดี จึงท าให้ส่งเสริมการท างานของ
ข้อเข่าดีขึ นได ้15,16 

ปัญหาข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื อรัง ที่ต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา ดังนั นผู้ป่วยจึงควรทราบถึงวิธี
ในการดูแลรักษาอาการข้อเข่าเสื่อมเบื องต้นด้วยตัวเอง เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมถึง
ประหยัดเวลาในการเดินทางไปโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งยังไม่เคยมีการศึกษาใดที่ศึกษาในพระสงฆ์ที่
อาศัยอยู่ในวัด โดยวัดนั นนับว่าเป็นศูนย์รวมใจของชุมชนที่ส าคัญ ถ้าพระสงฆ์มีสุขภาพกายที่แข็งแรงส่งผลให้
สามารถเป็นที่พ่ึงยึดเหนี่ยวจิตใจของประชาชนในชุมชนได้เป็นอย่างดี  

ดังนั นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการเปรียบเทียบผลของการจัดการทางกายภาพบ าบัดในพระสงฆ์ที่
มีภาวะข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังการรักษา  
1.3 สมมติฐำนของกำรวิจัย 
 การจัดการทางกายภาพบ าบัดสามารถลดอาการปวดเข่า ภาวะ disability และเพ่ิมองศาการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่าในพระสงฆ์ท่ีมีภาวะข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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1.4 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
               เพ่ือเปรียบเทียบผลของการจัดการทางกายภาพบ าบัดต่ออาการปวด ภาวะ disability และองศา
การเคลื่อนไหวของข้อเข่าในพระสงฆ์ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
1.5 ขอบเขตของกำรวิจัย 
 วัดในจังหวัดชลบุรี 
1.6 กรอบแนวควำมคิดของกำรวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.7  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 เป็นแนวทางการให้ความรู้แด่พระสงฆ์ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในด้านการออกก าลังกายและบ าบัดอาการ
ปวดด้วยตัวเอง รวมถึงการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี ยังเป็นการส่งเสริมให้
พระสงฆ์มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

ข้อเข่ำเสื่อม สำเหตุ 
 

- กล้ามเนื อรอบข้อหดเกร็งตัวจากการ
ท างานหนัก 
 –เอ็นรอบข้อหดรั ง การไหลเวียน
เลือดไม่ดี ท าให้เกดิการคั่งของของเสีย
ภายในข้อเข่า และบริเวณรอบๆข้อ
เข่า  
-การหลุดร่อนของผิวกระดูกอ่อนและ
ไปท่ิมแทงบริเวณเยื่อหุม้ข้อเข่า 

-อาการปวด  
-ภาวะ disability 
-จ ากัดองศาการเคลื่อนไหว 

กำรรักษำ 

 การรักษาทาง
การแพทย์ 

 การรักษาทาง
กายภาพบ าบัด 
-การประคบร้อน 
-การออกก าลังกาย
เพิ่มความแข็งแรง 
-การนวด 
-การท า 
mobilization 
 
 

-การประคบร้อน 
-การออกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรง 
 
 

(-)?? 
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บทที่ 2 
วิธีกำรด ำเนินงำนวิจัย 

 
การศึกษาในครั งนี เป็นการวิจัยแบบปริมาณ (Quatitative Design) ในอาสาสมัครเพศชาย (พระสงฆ์) 

มีอายุระหว่าง 50-70ปี  เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโปรแกรม คือ มีอาการปวดเข่าจากภาวะข้อเข่าเสื่อม
ตามเกณฑ์ของ American College of Rheumatology 1991 7 คือ อาสาสมัครต้องมีอาการปวดเข่า ร่วมกับ
คุณลักษณะอ่ืนอย่างน้อย 3 ใน 6 ข้อ ดังนี  คือ 1) มีอายุอย่างน้อย 50 ปี 2) มีอาการข้อติดตอนเช้าไม่เกิน 30 
นาที 3) มีเสียงที่ข้อเข่าขณะเคลื่อนไหวเข่า 4) เข่ามีขนาดใหญ่จากการหนาตัวของกระดูก 5) พบจุดกดเจ็บ
รอบเข่า 6) คล าไม่พบอาการร้อน เกณฑ์การคัดออก คือ ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะข้อเข่าเสื่อมจากสาเหตุอ่ืนๆ  
เช่น อุบัติเหตุ ติดเชื อในข้อเข่า เป็นต้น เคยรักษาผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า มีโรคความดันโลหิตสูงหรือเบาหวานที่
อาการไม่คงที่ มีโรคติดต่อหรือโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ซึ่งแพทย์ห้ามนวดหรือออกก าลังกาย เป็นโรคทางระบบ
ประสาทและมีอาการทางจิต และอาสาสมัครไม่สามารถยืนและเดินได้  

2.1 เครื่องมือในกำรวิจัย 
การศึกษาในครั งนี ได้ใช้แถบวัดอาการปวดขณะพัก (Visual Analog Scale) โดยก าหนดเป็น primary 

outcome, แบบสอบถาม The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 
(WOMAC) ฉบับภาษาไทย และวัดช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าโดยใช้ Goniometer  โดยก าหนดเป็น 
secondary outcome ซึ่งท าการประเมินก่อนและหลังการรักษา ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี  

- การรับรู้ความเจ็บปวด โดยใช้แถบวัดอาการปวดขณะพัก (Visual Analog Scale) ที่มีสเกลตั งแต่ 
0-100 มิลลิเมตร 0 คือไม่มีความเจ็บปวด 100 คือ มีอาการปวดมากท่ีสุด  

- แบบสอบถาม modified WOMAC ฉบับภาษาไทย เป็นการประเมินอาการของผู้ป่วยโรคข้อเข่า
หรือสะโพกเสื่อม18 ประกอบด้วยค าถามทั งหมด 24 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ค าถามระดับ
ความปวด (5 ข้อ), ระดับอาการข้อฝืด (stiffness) (2 ข้อ) และระดับความสามารถในการใช้งาน
ของข้อ (17 ข้อ)   

- ทดสอบองศาการเคลื่อนไหวของการงอ-เหยียดเข่า (knee flexion-extension) โดยใช้ 
goniometer วัด ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในท่านอนคว่ าท าการงอ-เหยียดเข่าด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยจะ
ท าการ marker ที่ต าแหน่งของ lateral epicondyle of the femur, lateral malleous และ 
greater trochanter ท าการวัด 3 ครั งและหาค่าเฉลี่ย8 

2.2 ขั้นตอนกำรศึกษำ 
อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการจะได้รับการตรวจประเมินร่างกายเพ่ือคัดกรองอาการของข้อเข่าเสื่อม

ตามเกณฑ์ของ American College of Rheumatology 1991 ก่อนการรักษา หลังจากนั นจะได้รับการ
จัดการทางกายภาพบ าบัด พร้อมกับหนังสือคู่มือการดูแลตัวเอง ซึ่งท าการรักษา  3 ครั ง/สัปดาห์  รวมเวลา
ทั งหมด 4 สัปดาห์ ติดตามผลทันทีหลังการรักษา 1 เดือน และ 3 เดือน   

วิธีการจัดการทางกายภาพบ าบัด มีดังนี   
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1. การประคบร้อน  น ากระเป๋าน  าร้อนห่อด้วยผ้าขนหนูหนาประมาณ 6 – 8 ชั น 
และน าไปประคบบริเวณรอบเข่าข้างที่มีพยาธิสภาพ และบริเวณกล้ามเนื อที่มี
อาการตึงหรือปวด ใช้เวลาทั งหมด 20 นาทีต่อครั ง  แสดงดังรูปที่ 1 

 
รูปที่ 1 แสดงวิธีการประคบร้อนโดยใช้กระเป๋าน  าร้อน 

2. การยืดกล้ามเนื อขา มีทั งหมด 4 ท่า ดังนี  1) นอนคว่ างอเข่าขาไขว้กัน 2) นั่ง
เหยียดขากดเข่าร่วมกับเหยียดมือแตะปลายเท้า 3) ยืนตรงจับข้อเท้างอเข่า 1 
ข้าง 4)  ยืนยกขา 1 ข้างเหยียดบนเก้าอี กดเข่าร่วมกับเหยียดมือแตะปลายเท้า 
ให้ท า 10 ครั ง/ท่า ท า 4 ท่า/รอบ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที แสดงดังรูปที่ 2ก-

2ง 
 

 
               รูปที่ 2ก. แสดงการยืดกล้ามเนื อในท่านอนคว่ างอเข่าขาไขว้กัน 
 

                                
     รูปที่ 2ข. แสดงการนั่งเหยียดขากดเข่าร่วมกับเหยียดมือแตะปลายเท้า 
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รูปที่ 2ค. แสดงวิธีการท ายืนตรงจับข้อเท้างอเข่า 1 ข้าง 

 

 
รูปที่ 2ง. แสดงวิธีการท ายืนยกขา 1 ข้างเหยียดบนเก้าอี กดเข่าร่วมกับเหยียด

มือแตะปลายเท้า 
3. การออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา มีทั งหมด 5 ท่า ดังนี  1)  

นอนเหยียดขา-ลากส้นเท้าชิดก้น 2) นอนกดเข่าบนหมอน-เหยียดขาขึ น 3) นั่ง
เก้าอี -เหยียดขา 4) ยืนพิงก าแพง-ย่อเข่า 5) ยืนตรง-งอเข่า  ให้ออกก าลังกาย 
10 ครั ง/ท่า ท า 5 ท่า/รอบ แนะน าให้ท า 2 รอบ/วัน ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
แสดงดังรูปที่ 3ก-3จ 
 

 
รูปที่ 3ก. แสดงวิธีการท านอนเหยียดขา-ลากส้นเท้าชิดก้น 
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รูปที่ 3ข. แสดงวิธีการท านอนกดเข่าบนหมอน-เหยียดขาขึ น 

 
รูปที่ 3ค. แสดงวิธีการนั่งเก้าอี -เหยียดขา 

 
รูปที่ 3ง. แสดงวิธีการยืนพิงก าแพง-ย่อเข่า 

 
รูปที่ 3จ. แสดงวิธีการท ายืนตรง-งอเข่า   
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4. ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวจากหนังสือคู่มือการดูแลตัวเอง ได้แก่  
-อธิบายถึงปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค เช่น ความอ้วน, การใช้งานข้อเข่าที่ผิดวิธี 
เป็นต้น 
-วัตถุประสงค์ในการรักษา 
-การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การออกก าลังกาย, การลดน  าหนัก, ลดแรงที่
กระท าต่อข้อ เป็นต้น 

2.3 กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ 
เปรียบเทียบอาการปวดเข่าขณะพัก  ค่า WOMAC และองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าก่อนและหลัง

การรักษาโดยใช้สถิติ repeated-measure analysis of variance โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) 
0.05 วิเคราะห์โดยโปรแกรม SPSS Version 22 
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บทที่ 3 
ผลกำรวิจัย 

 
  การศึกษาวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาผลเพ่ือเปรียบเทียบผลของการจัดการทางกายภาพบ าบัดต่อ
ระดับอาการปวด องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า และ WOMAC ในพระสงฆ์ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
ผู้วิจัยได้น าเสนอผลของการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี  
โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน เรียงตำมล ำดับดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มอาสาสมัคร 
ส่วนที่ 2 แสดงระดับอาการปวดในช่วง baseline, 24 ชั่วโมง, 1 เดือน และ 3 เดือน   
ส่วนที่ 3 แสดงองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในช่วง baseline, 24 ชั่วโมง, 1 เดือน และ 3 เดือน   
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบ WOMAC ในช่วง baseline, 24 ชั่วโมง, 1 เดือน และ 3 เดือน   
ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มอำสำสมัคร 
  การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาในพระสงฆ์ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม อายุระหว่าง 50-70 ปี  จ านวน 
12 คน อาสาสมัครที่ถูกคัดเลือกจะได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัด โดยวิธีการประคบร้อน การยืด
กล้ามเนื อขา การออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา และค าแนะน าในการปฏิบัติตัว  
โดยพบว่าอาสาสมัครมีข้อมูลเบื องต้นเกี่ยวกับอายุ เพศน  าหนัก ส่วนสูง  ดัชนีมวลกาย ข้อเข่าด้านที่
ปวด และระยะเวลาที่มีอาการปวดข้อเข่าของแต่ละกลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตำรำงท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลเบื องต้นของอาสาสมัคร 

 

ส่วนที่ 2 แสดงระดับอำกำรปวดในช่วง baseline, 24 ชั่วโมง, 1 เดือน และ 3 เดือน   
ผลการศึกษาในการออกก าลังกายในพระสงฆ์ท่ีมีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่มีระดับอาการปวดข้อเข่า ที่ระดับ 

Baseline 64.61±7.86, ช่วง 24 ชั่วโมง 36.21±7.40, ช่วง 1 เดือน 29.98±6.51 และช่วง 3 เดือน 
22.99±6.07  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างค่า baseline กับ 24 ชั่วโมง, 1 เดือน และ 3 เดือน   พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ดังแสดงในรูปที่ 1) 
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รูปที่ 1 แสดงค่าความแตกต่างของระดับอาการปวดข้อเข่า (VAS) ในช่วง baseline, 24 ชั่วโมง, 1 เดือน และ 
3 เดือน (* ค่าความแตกต่างระหว่าง p-value < 0.05) 

 
ส่วนที่ 3 แสดงองศำกำรเคลื่อนไหวของข้อเข่ำในช่วง baseline, 24 ชั่วโมง, 1 เดือน และ 3 เดือน   

ผลการศึกษาในการออกก าลังกายในพระสงฆ์ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่มีองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า
ด้านขวา ที่ระดับ Baseline 122.53±16.04, ช่วง 24 ชั่วโมง 124.40±12.70, ช่วง 1 เดือน 122.27±11.25 
และช่วง 3 เดือน 122.03±9.60 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างค่า baseline กับ 24 ชั่วโมง, 1 เดือน และ 3 เดือน 
พบว่า ไมม่ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)   (ดังแสดงในรูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 แสดงค่าความแตกต่างขององศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าด้านขวาในช่วง baseline, 

24 ชั่วโมง, 1 เดือน และ 3 เดือน (* ค่าความแตกต่างระหว่าง p-value < 0.05) 
 

ผลการศึกษาในการออกก าลังกายในพระสงฆ์ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่มีองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า
ด้านซ้าย ที่ระดับ Baseline 126.03±12.42, ช่วง 24 ชั่วโมง 123.00±12.00, ช่วง 1 เดือน 120.00±13.67 
และช่วง 3 เดือน 118.53±13.72 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างค่า baseline กับ 24 ชั่วโมง, 1 เดือน และ 3 เดือน 
พบว่า ไมม่ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ดังแสดงในรูปที่ 3) 
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รูปที่ 3 แสดงค่าความแตกต่างขององศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าด้านซ้ายในช่วง baseline, 
24 ชั่วโมง, 1 เดือน และ 3 เดือน (* ค่าความแตกต่างระหว่าง p-value < 0.05) 

 
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบ WOMAC  ในช่วง baseline, 24 ชั่วโมง, 1 เดือน และ 3 เดอืน  
  ผลการศึกษาในการออกก าลังกายในพระสงฆ์ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่มีระดับ WOMAC-Pain ที่ระดับ 
Baseline 16.60±2.21, ช่วง 24 ชั่วโมง 8.00±1.95, ช่วง 1 เดือน 7.30±1.61 และช่วง 3 เดือน 5.20±2.40 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างค่า baseline กับ 24 ชั่วโมง, 1 เดือน และ 3 เดือน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ดังแสดงในรูปที่ 4) 

 
รูปที่ 4  แสดงค่าความแตกต่างของ WOMAC-Pain ในช่วง baseline, 24 ชั่วโมง, 1 เดือน 

และ 3 เดือน (* ค่าความแตกต่างระหว่าง p-value < 0.05) 
 
 ผลการศึกษาในการออกก าลังกายในพระสงฆ์ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่มีระดับ Womac-Stiffness ที่
ระดับ Baseline 7.40±3.72, ช่วง 24 ชั่วโมง 2.40±3.81, ช่วง 1 เดือน 2.30±3.89 และช่วง 3 เดือน 
0.20±0.63 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างค่า baseline กับ 24 ชั่วโมง, 1 เดือน และ 3 เดือน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ดังแสดงในรูปที่ 5) 
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รูปที่ 5  แสดงค่าความแตกต่างของ WOMAC-Stiffness ในช่วง baseline, 24 ชั่วโมง, 1 เดือน 
และ 3 เดือน (* ค่าความแตกต่างระหว่าง p-value<0.05) 

 
 ผลการศึกษาในการออกก าลังกายในพระสงฆ์ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่มีระดับ WOMAC-Function ที่
ระดับ Baseline 46.20±15.97, ช่วง 24 ชั่วโมง 26.80±18.72, ช่วง 1 เดือน 26.80±15.22 และช่วง 3 เดือน 
16.90±14.83 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างค่า baseline กับ 24 ชั่วโมง, 1 เดือน และ 3 เดือน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ดังแสดงในรูปที่ 6) 
 

 
รูปที่ 6  แสดงค่าความแตกต่างของ WOMAC-Function ในช่วง baseline, 24 ชั่วโมง, 1 เดือน 

และ 3 เดือน (* ค่าความแตกต่างระหว่าง p-value < 0.05) 
 

 

* 
* 
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บทที่ 4 
อภิปรำยผลกำรวิจยั 

 
การวิจัยศึกษาในครั งนี เป็นงานที่มุ่งเน้นการส ารวจและศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการทาง 

กายภาพบ าบัดต่อโรคข้อเข่าเสื่อมในพระภิกษุสงฆ์ไทย เพ่ือที่จะเป็นการส่งเสริม ดูแล รักษา ให้พระภิกษุสงฆ์มี
คุณภาพชีวิต สมรรถภาพร่างกายที่ดีขึ น และสามารถบ ารุงพระพุทธศาสนา อีกทั งยังเป็นที่พ่ึงพิงทางจิตใจ
ให้กับประชาชนคนไทยต่อไป ซึ่งท าการส ารวจจากประชากรพระภิกษุสงฆ์ในเขตอ าเภอเมืองชลบุรี ทั งหมด 35 
วัด และพบว่าพระภิกษุสงฆ์จ านวน 315 รูป มีภาวะข้อเข่าเสื่อมจ านวน 12 รูป คิดเป็นร้อยละ 3.81 จากผล
ของการศึกษาพบว่าหลังจากพระภิกษุสงฆ์ได้รับการจัดการทางกายภาพบ าบัด ซึ่งได้แก่  การประคบร้อน การ
ยืดกล้ามเนื อขา การออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา และค าแนะน าในการปฏิบัติตัว มีระดับ
การปวดข้อเข่า และระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมลดลง (WOMAC score) แต่ไม่พบการเพ่ิมขึ นของ
องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 ผลการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนเป็นเวลา 20 นาที พบว่าสามารถลดระดับความรุนแรงของอาการ
ปวด และค่า WOMAC pain ได้  และค่าระดับความรุนแรงของอาการปวดมีค่าความแตกต่างเฉลี่ยที่ 34.63 
และ 41.62 ที่ 1 และ 3 เดือน ตามล าดับ โดยพบว่าค่าดังกล่าวนี ให้ผลที่ดีทางคลินิก เนื่องจากความร้อนตื น
ส่งผลให้เนื อเยื่อที่อยู่รอบๆข้อเข่าคลายตัวลง ช่วยในการผ่อนคลาย และเพ่ิมระบบการไหลเวียนเลือด 7

นอกจากนี ความร้อนสามารถท าให้เนื อเยื่อของร่างกายมีอุณหภูมิสูงขึ น ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
2 แบบ ได้แก่ ผลที่เกิดขึ นเฉพาะบริเวณที่รักษา และผลที่เกิดขึ นที่บริเวณอ่ืน  โดยผลเฉพาะที่บริเวณรักษา
สามารถเพ่ิมการไหลเวียนเลือดบริเวณผิวหนังที่ได้รับความร้อน จึงมีผลต่อการเคลื่อนที่ของของเหลวในร่างกาย 
เนื อเยื่อของร่างกายอ่อนนุ่มลง และมีอัตราเมแทบอลิซึมเพ่ิมขึ น นอกจากนี   สอดคล้องกับการศึกษาที่ ผ่านมา
ของ Funk และคณะ (2001) 17, 21  พบว่าความร้อนจากแผ่นร้อนชื นช่วยท าให้กล้ามเนื อ hamstring  มีความ
ยืดหยุ่นมากขึ นเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยการยืดกล้ามเนื อค้างไว้   
 ผลการศึกษาระดับอาการปวด พบว่าโปรแกรมการจัดการทางกายภาพบ าบัดสามารถลดระดับอาการ
ปวดข้อเข่า ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าการออกก าลังกาย เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื อรอบข้อเข่าที่ประกอบไป
ด้วยท่าไม่ลงน  าหนัก (open chained) หรือลงน  าหนัก (close chained) ที่เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการ
รักษา ท าใหล้ดแรงกระท าที่ข้อเข่า ซึ่งถ้ากล้ามเนื อรอบข้อเข่ามีการอ่อนแรงจะท าให้ข้อเข่ารับแรงที่มากขึ นท า
ให้กระดูกอ่อนมีความเสื่อมเพ่ิมขึ น กระดูกอ่อนถูกท าลายไปถึงชั นกระดูกซึ่งชั นกระดูกมีเยื่อหุ้มข้อที่มี
เส้นประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวด   เมื่อกล้ามเนื อรอบข้อเข่าอ่อนแรง ท าให้มีแรงมากระท าเพ่ิมขึ นที่ข้อเข่าจึง
รู้สึกเจ็บปวด ดังนั นการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื อรอบข้อเข่าจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญเพ่ือลด
แรงกระท าที่ข้อเข่า และลดระดับอาการปวดข้อเข่าได้ 18 นอกจากนั นยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Susko 
และ Fitzgerald (2013)19 ที่ได้ศึกษาถึงผลของการออกก าลังกายแบบลงน  าหนัก (Dynamic weight bearing 
exercises) ในระดับปานกลาง (Moderate exercise) และมีแรงกระแทกต่ า สามารถเพ่ิมการสร้างของ
กระดูกอ่อน เมื่อกระดูกอ่อนได้รับแรงกระท าจากการออกก าลังกายก็จะท าให้เพ่ิมกระบวนการรับสารอาหาร
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ของกระดูกอ่อนผิวข้อจากน  าไขข้อ (Synovial fluid) ท าให้เพ่ิม glycosaminoglycans และ proteoglycan 
ซึ่งเป็นตัวสร้างเนื อเยื่อกระดูกอ่อนท าให้เกิดการสร้างกระดูกอ่อน และลดการอักเสบของข้อเข่าโดยเมื่อเกิด 
การสร้างเซลล์กระดูกอ่อน (Chondrocytes) จะไปยับยั งการปล่อย prostaglandins และ nitrous oxide ซึ่ง
เป็นสารท าให้เกิดการอักเสบและท าให้เกิดอาการปวดข้อเข่าขึ น ดังนั นการออกก าลังกายแบบลงน  าหนักจึง
สามารถเพ่ิมการสร้างกระดูกอ่อน และลดการอักเสบของข้อเข่าซึ่งช่วยลดระดับอาการปวดข้อเข่าในโรคข้อเข่า
เสื่อมได้ และในท่าการบริหารที่ไม่มีการลงน  าหนักหรือ open chained ท าให้ลดแรงกระท าที่ข้อเข่าท าให้ไม่มี
อาการปวดขณะที่ออกก าลังกาย โดยกล้ามเนื อจะท างานหดตัวรับแรงแทนกล่าวคือ มีการท างานสูงสุดของ
กล้ามเนื อ Quadriceps เมื่อเหยียดเข่าสุด และมีการท างานของกล้ามเนื อ Hamstring เมื่องอเข่า20แต่อย่างไร
ก็ตามการศึกษาในครั งต่อไปควรเพ่ิมตัวชี วัดเกี่ยวกับความแข็งแรงของกล้ามเนื อเพ่ือยืนยันกลไกที่ว่าการ
เพ่ิมขึ นของความแข็งแรงของกล้ามเนื อสามารถช่วยลดอาการปวดข้อเข่าได้  
 ในด้านองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า พบว่าโปรแกรมการจัดการทางกายภาพบ าบัดนี  ไม่สามารถ  
เพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้ ซึ่งตรงกันข้ามกับการศึกษาของ  Wyatt และ
คณะ (2001)22 ที่พบว่าการออกก าลังกายแบบเพ่ิมความความแข็งแรงของในผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมท า
ให้ระดับอาการปวดข้อเข่าลดลง และมีองศาการเคลื่อนไหวเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและการศึกษาของ 
Steultjens และคณะ (2000)23 พบว่าการออกก าลังกายแบบยืดกล้ามเนื อ (Stretching) ร่วมกับการออก
ก าลังกายแบบเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื อ และการออกก าลังกายแบบแอโรบิค สามารถช่วยเพ่ิมองศาการ
เคลื่อนไหวในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมได้ จากความยืดหยุ่นเพ่ิมมากขึ นรวมถึงระดับอาการปวดข้อเข่าลดลง จึง
ท าให้องศาการเคลื่อนไหวเพ่ิมขึ น ซึ่งผลที่ไม่สามารถเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าได้ อาจมาจากค่าดัชนีมวล
กายเฉลี่ยของพระภิกษุสงฆ์ 25.7 ± 1.3 กก/ม2 ที่มีค่าเกินมาตรฐานแสดงถึงการมีภาวะน  าหนักเกิน ซึ่งเป็น
ปัจจัยในการเพ่ิมแรงกระท า (load stress) ต่อข้อเข่า ท าให้มีการท าลาย cartilage เพ่ิมมากขึ น ลด
ความสามารถของ chondrocytes ในการซ่อมแซมข้อต่อ และเพ่ิมความรุนแรงของการเกิด joint 
degeneration ในพระภิกษุสงฆ์สูงอายุได้24 ซึ่งอาจน าไปสู่ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม และความหนาของ
ชั นไขมันที่สะสมอยู่บริเวณกล้ามเนื อน่องและต้นขา อาจส่งผลต่อการวัดองศาการเคลื่อนไหวที่ไม่ค่อยเห็นการ
เปลี่ยนแปลง นอกจากนั น Herberhold และคณะ (1999)25 ได้กล่าวว่าลักษณะท่าทางการนั่งในท่างอเข่าใน
องศามากกว่า 120 องศา เช่น ท่านั่งพับเพียบหรือนั่งขัดสมาธิ ในการประกอบศาสนกิจ สามารถส่งผลการเพ่ิม
แรงเครียดกระท าต่อ patellofemoral joint และส่งผลให้ลด articular nutrition ซึ่งอาจส่งผลต่อการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่าที่ลดลง ซึ่งตรงกันข้ามกับการศึกษาของ บุญสิน ตั งตระกูลวณิช และคณะ (2006)10 ที่
พบว่าท่าทางที่ต้องนั่งบนพื นของพระภิกษุสงฆ์ อันประกอบไปด้วยท่านั่งขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ นั่งยองๆ และ
ท่าเทพบุตร ไม่มีผลต่อการเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคข้อเข่าเลื่อมและอาการปวดข้อเข่า ซึ่งอาจมาจาก
พฤติกรรมการปฏิบัติศาสนกิจของพระภิกษุสงฆ์ในแต่ละประเทศที่แตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาใน
อนาคตควรเพ่ิมข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับระยะเวลาของท่าทางการนั่งบนพื นในการปฏิบัติศาสนกิจของพระภิกษุ
สงฆ์ เพื่อน าไปสู่ปัจจัยในการแนะน าหรือป้องกันภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุต่อไป 
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ผลด้านระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (WOMAC) จากการจัดการทางกายภาพบ าบัดสามารถ
ลดระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมได้ โดยลดระดับอาการปวดข้อเข่าขณะท ากิจกรรม ลดการฝืดติดของ
ข้อเข่า และเพ่ิมการท ากิจกรรมทางกาย  ในส่วนของการประเมินระดับอาการปวดข้อเข่าขณะท ากิจกรรมที่
ลดลงสามารถอธิบายด้วยกลไกเดียวกับการลดระดับอาการปวด จากการเพ่ิมขึ นของความแข็งแรงของ
กล้ามเนื อที่กล่าวไว้ข้างต้น  ในส่วนการฝืดติดของข้อเข่าในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นอาการที่พบในช่วงเช้าแต่
มักไม่เกิน 30 นาที อาจเกิดขึ นในช่วงแรกของการเคลื่อนไหวอาการดีขึ นเมื่อมีการขยับ เคลื่อนไหว งอ และ
เหยียด เมื่อมีอายุเพิ่มขึ นน  าไขข้อ มีความเสื่อม มีความหนืดมากขึ น น  าไขข้อมาเลี ยงกระดูกอ่อนได้น้อยลง ท า
ให้กระดูกอ่อนได้รับสารอาหารไม่เพียงพอท าให้เกิดการเสื่อมของกระดูกอ่อนที่ผิวข้อ เมื่ออยู่ในท่าเดิมนานๆ 
หรือไม่มีการขยับข้อเข่านานเกินครึ่งชั่วโมงก็จะท าให้ข้อเข่ามีการฝืดติด เหยียดหรืองอข้อเข่าได้ไม่สุด จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการออกก าลังกายแบบลงน  าหนักเพ่ิมสารอาหารมาเลี ยงกระดูกอ่อนสามารถช่วยท า
ให้น  าไขข้อมาเลี ยงกระดูกอ่อนได้มากขึ น26 ดังนั นโปรแกรมการจัดการทางกายภาพบ าบัดที่ประกอบไปด้วย
การออกก าลังกายแบบลงน  าหนักเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื อ ร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื อรอบข้อ
เข่า ส่งผลให้น  าไขข้อมีความหนืดน้อยลง ท าให้ลดการฝืดติดของข้อเข่าขณะท ากิจวัตรประจ าวันได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และการประเมินด้านการท ากิจกรรมทางกาย เนื่องจากผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจะมีการท า
กิจกรรมทางกายลดลง เช่น การยืนหรือเดินนานๆ ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน การลุกขึ นหรือนั่งลง การขึ นลง
บันได และการท ากิจวัตรประจ าวันอ่ืนๆ เนื่องจากมีอาการปวดข้อเข่า มีการอ่อนแรงของกล้ามเนื อ    ท าให้
จ ากัดการใช้ชีวิตประจ าวัน27 ดังนั นจากโปรแกรมการจัดการทางกายภาพบ าบัดข้างต้นที่สามารถช่วยลดระดับ
อาการปวดข้อเข่า และอาจมีความแข็งแรงของกล้ามเนื อรอบๆข้อเข่ามากขึ น ส่งผลให้พระภิกษุสงฆ์สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้เพ่ิมขึ น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Deyle และคณะ (2005)28 ที่พบว่าการออกก าลัง
กายเพ่ือเพ่ิมความแข็งของกล้ามเนื อในโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถลดระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมได้เมื่อ
วัดจากแบบสอบถาม WOMAC โดยจะท าให้ระดับอาการปวดข้อเข่า และการฝืดติดของข้อลดลง การท า
กิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและความแข็งแรงของกล้ามเนื อต้นขาเพ่ิมขึ น จึงส่งผลท าให้
การท ากิจกรรมทางกายดีขึ น29 สอดคล้องกับการศึกษาของ Brismee และคณะ (2007)30 ได้ท าการศึกษาถึง
ผลของการออกก าลังกายแบบไทชิในผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่ามีค่า WOMAC ลดลง ซึ่งการออก
ก าลังกายแบบไทชิมีรูปแบบการออกก าลังกายคล้ายกับการศึกษาในครั งนี  กล่าวคือเป็นการเคลื่อนไหวช้าๆ 
ต่อเนื่อง มีการย่อเหยียดขา และมีแรงกระแทกต่ า 
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรทดลอง 

 
 โปรแกรมการจัดการทางกายภาพบ าบัดที่ประกอบไปด้วยการประคบร้อน การยืดกล้ามเนื อขา   การ
ออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา และค าแนะน าในการปฏิบัติตัว สามารถช่วยลดอาการปวด
ข้อเข่าและระดับความรุนแรงของโรคข้อเสื่อมได้ แต่ไม่สามารถเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าในพระภิกษุสงฆ์
สูงอายุได้ 
 
5.1 ข้อจ ำกัดและข้อเสนอแนะในกำรวิจัย 

 1. การปฏิบัติศาสนกิจของพระภิกษุสงฆ์ไทยที่มีมาก อาจเป็นอุปสรรคในการฝึกโปรแกรมการจดการ
ทางกายภาพบ าบัดได้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการนัดหรือติดตามประเมินอาการต่างๆ ของข้อเข่า 
 2. ควรมีการตรวจลักษณะของ knee alignments ที่อาจส่งผลต่อการออกแบบท่าทางที่ใช้ในการ
ออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นหรือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื อ 
 3. ควรเพ่ิมปัจจัยการให้ค าแนะน าการสูบบุหรี่ ที่อาจส่งผลต่อความรุนแรงของโรคที่เพ่ิมขึ นหรืออาจ
ส่งผลต่อการรักษา ซึ่งการศึกษาของ Palmar และคณะ (2003)22, Hall และคณะ (1973)23 ได้กล่าวไว้ว่าสาร
นิโคตินในบุหรี่มีผล psychostimulant ต่อ cortical และ autonomic arousal ซึ่งส่งผลให้เกิดการลดลงของ 
pain threshold นอกจากนั นยังท าลายเนื อเยื่อกล้ามเนื อและกระดูกด้วย ซึ่งจะท าให้เกิด vasoconstriction 
hypoxia, defective fibrinolysis ลดสารอาหารใน articular cartilage ส่งผลรบกวนกระบวนการ healing 
 4. การศึกษาในครั งนี ศึกษาในอาสาสมัครเพียงกลุ่มเดียว ท าให้ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ อาจท าให้ไม่เห็น
ประสิทธิภาพของการรักษาได้ชัดเจน 
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