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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการบริหารกายแบบฤๅษีดัดตนตอการลดอาการปวดเขาในผูสูงอายุ 

และเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอาการปวดเขาในผูสูงอายุกอนและหลังรักษาดวยการบริหารกายแบบฤๅษีดัดตน กลุมตัวอยางท่ีใช

ในการวิจัย ไดแก ผูสูงอายุท่ีมีอาการปวดเขาในตําบลหมูมน อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จํานวน 30 คน โดยใชแบบสอบถาม

เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และการวิเคราะห Paired Sample T-test ผลการวิจัยพบวา       กอนการรักษาผูสูงอายุมีระดับความปวดสวน

ใหญอยูระหวาง 4-5  มีจํานวน  19 คน คิดเปนรอยละ 63.33 และหลังการรักษาดวยการบริหารกายแบบฤๅษีดัดตน พบวา 

กลุมตัวอยางมีระดับความปวดนอยลง โดยสวนใหญมีระดับความปวดอยูระหวาง 1-3 มีจํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 80.00 

และภายหลังจากการรักษาอาการปวดเขาดวยการบริหารกายแบบฤๅษีดัดตน กลุมตัวอยางทุกรายมีอาการปวดลดลง มีคาเฉล่ีย

ความเจ็บปวดเปน 3.20 และมีคาเฉล่ียเทากับ 1.28 โดยคาเฉล่ียความเจ็บปวดลดลงเทากับ 3.82 ซ่ึงแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ p <0.001 
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Abstract 
The purposes of this research were to study the effects of a hermit-stricken physical exercise on 

reducing knee pain in the elderly. In addition this research compare the knee pain in the elderly before 

and after the hermit-style exercises. The sample group used in the research were elderly people with 

knee pain in Mu Mon sub-district, Muang district, Udon Thani province, using a questionnaire as a tool to 

collect data. The statistics were used in data analysis such as frequency, percentage, mean, standard 

deviation and analysis of Paired Sample T-test values.  

บทความวิจัย (ก.ค. – ธ.ค. 2562) 

ผลของการบริหารกายแบบฤๅษีดัดตนตอการลดอาการปวดเขาในผูสูงอาย ุตําบลหมูมน อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
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The research found that before treatment, the elderly had the most pain levels between 4-5, 

with 19 people, accounting for 63.33 percentage, and after treatment with rheumatic body manipulation, 

found that the sample had fewer pain levels. Most of the pain levels were between 1-3, with 24 people, 

representing 80.00 percentage. And after the treatment of knee pain with an inverted physical exercise 

every sample group had reduced pain. The mean pain was 3.20 and the mean was 1.28. The mean pain 

was 3.82, which those was significantly different at p <0.001. 

Keywords: Ruesi-dudton exercise, Knee pain, Elderly 
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บทนํา 

  การสูงวัยของประชากรไดเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วในประเทศตาง  ๆท่ัวโลก ในป พ.ศ. 2559 ท่ัวโลก มีประชากรผูสูงอายุ

ท่ีมีอายุ 60 ป ข้ึนไป จํานวน 929 ลานคน (รอยละ 12.5 ของประชากรท้ังหมด) จึงทําใหเปนสังคมผูสูงอายุ ในกลุมประเทศสมาชิก

อาเซียนมี 3 ประเทศ ไดกลายเปนสังคมผูสูงอายุ ไดแก สิงคโปร (รอยละ 18.7) ไทย (รอย ละ 16.5) และเวียดนาม (รอยละ 10.7) 

สําหรับประเทศไทยในป พ.ศ.2559 มีผูสูงอายุท่ีอายุ 60 ปข้ึนไปประมาณ 11 ลานคน (รอยละ 16.5) จากการคาดประมาณ

ประชากรของประเทศไทย ป พ.ศ.2553-2583 โดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ พบวา 

ประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนดวยอัตราท่ีสูงมาก และคาดประมาณวาในป พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเขาสูสังคมสูงอายุอยางสมบูรณ 

เม่ือประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปมีสัดสวนสูงถึงรอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด และในป พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเขาสูสังคม

สูงอายุระดับสุดยอด เม่ือประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป มีสัดสวนสูงถึงรอยละ 28 ของประชากรท้ังหมด จากรายงานการสํารวจสุข

ภาวะผูสูงอายุไทยในป พ.ศ. 2556 โดยกรมอนามัยรวมกับโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพและสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบวา ผูสูงอายุไทยมีเพียงรอยละ 5 ท่ีมีสุขภาพดีแข็งแรง ขณะท่ีรอยละ 95 มีความเจ็บปวยดวยโรค

หรือปญหาสุขภาพ โดยปวยเปนโรคขอเขาเส่ือมสูงถึงรอยละ 9.0 (กรมอนามัย สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กระทรวงสาธารณสุข, 

2560) 

 โรคขอเขาเส่ือม (Osteoarthritis of Knee) เปนปญหาสุขภาพท่ีพบบอยในผูสูงอายุ และเปนโรคท่ีปญหาสุขภาพ 1 

ใน 5 ของผูสูงอายุไทย รองลงมาจากโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ฟนใชงานนอยกวา 20 ซ่ี และภาวะซึมเศรา (สํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารสุข, 2558) โรคขอเขาเส่ือมเปนโรคท่ีมีการเส่ือมสภาพของกระดูกออนผิวขอและกระดูกท่ี

อยูใตผิวขอของขอเขาอยางเรื้อรัง  โดยเริ่มเกิดการสูญเสียกระดูกออนผิวขออยางชา  ๆเม่ือเวลาผานไปกระดูกผิวขอจะถูกทําลาย

เพ่ิมข้ึน ทําใหกระดูกออนผิวขอขรุขระรวมกับมีการหนาตัวของเน้ือกระดูกท่ีอยูใตผิวขอ เกิดแรงกดหรือการเสียสีตอกระดูก เอ็น 

และกลามเน้ือ ภายในขอเขามากข้ึนจนเกิดการอักเสบของขอและมีนํ้าไขขอลดลง มีอาการปวดเร้ือรัง บวม กดเจ็บ มีเสียงในขอ 

เคล่ือนไหวขอลําบาก และขอผิดรูป และสุดทายหาสกปลอยจะเกิดขอพิการ ขอเขาโกงจนนําไปสูการทรงตัวท่ีไมได (Agency 

forHealthcare Research and Quality: AHRQ, 2017) จากการศึกษาสถานการณปญหาสุขภาพจะเห็นไดวาโรคขอเขา

เส่ือมเปนปญหาท่ีสําคัญของผูสูงอายุ อยางไรก็ตามหากมีการสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย แมจะไมเก่ียวของกับการ

ดูแลรักษาผูสูงอายุโดยตรง แตจะชวยลดโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคและขอเขาเส่ือมท่ีเปนภัยสุขภาพแกผูสูงอายุในปจจุบันได

อยางมาก การออกกําลังกายกลามเน้ือรอบ  ๆ  ขอเขา จึงเปนหน่ึงในกระบวนการบําบัดรักษาซ่ึงสามารถทําใหอาการปวดขอ

ลดลงรวมท้ังการเดินและความสามารถโดยรวมดีข้ึนจึงทําใหลดอาการปวดเขาได (อัมรินทร พวงแพ, 2553 : ฐานิดา สุวรรณ

ชัย, 2559 และขวัญสุวีย อภิจันทรเมธากุล และคณะ, 2561 ) 
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ในประเทศไทย พบวา การออกกําลังกายหรือการบริหารขอเขาแบบไทยท่ีเรียกวา ฤๅษีดัดตน เปนการออกกําลังกายเพ่ือการ

รักษา (Therapeutic Exercise) และเปนการบริหารรางกายแบบ Active Range of Motion Exercise ท่ีชวยเพ่ิมพิสัยขอ 

เพ่ิมกําลังกลามเน้ือโดยเฉพาะกลามเน้ือตนขารอบ ๆ ขอเขา ซ่ึงการบริหารรางกายโดยใชทาฤๅษีดัดตนท่ีใชบริหารกลามเน้ือ

บริเวณขา และขอเขาท่ีเหมาะสมกับผูปวยโรคเขาเส่ือมน้ัน มีดวยกัน 3 ทา คือ ทาท่ี 1 ดัดตนแกกรอนและแกเขาขัด ทาท่ี 2 

ดัดตนดํารงกายอายุศมยืน และทาท่ี 3 ดัดตนแกไหลขาและเขาขัด ปยะพล พูลสุข และคณะ, 2559) ดังน้ันเพ่ือปองกันและ

ชะลอการเกิดภาวะท่ีรุนแรงของผูปวยขอเขาเส่ือม จึงควรท่ีจะดําเนินการบําบัดผูปวยขอเขาเส่ือมในระยะแรกโดยเฉพาะผูปวย

กลุมอายุ 60-65 ป  ซ่ึงเปนกลุมวัยชราท่ียังสามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง โดยการบริหารขอเขาดวยทาฤๅษีดัดตนเพ่ือ

บรรเทาอาการปวดในผูปวยโรคขอเขาเส่ือม โดยการเลือกทาท่ีเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย 

 จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในตําบลหมูมน อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ป 2560 พบผูสูงอายุเปนโรคขอเขา

เส่ือมมีอาการปวดเขา จํานวน 263 คน คิดเปนรอยละ 12.38 ซ่ึงอาการปวดเขาสวนใหญมักเกิดจากการประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมท่ีตองทํางานอยูในทาเดียวกันเปน เๆวลานานและอยูในทาเดิม ยกของหนักเกินไป ไมมีการเปล่ียนอิริยาบถ ทําให

เกิดอาการลาของกลามเน้ือขาและเส่ียงตอการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเน้ือได (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หมูมน, 2560) ซ่ึงกลุมผูสูงอายุดังกลาวตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาโรคเขาเส่ือมตลอดท้ังป การรักษาทางการแพทยแผน

ไทยโดยการบริหารขอเขาดวยทาฤๅษีดัดตนจึงมีเปาหมายเพ่ือลดอาการปวดทําใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได ลดภาระ

ของผูดูแล ลดคารกัษาเก่ียวกับยาและคาผาตัดได ดวยเหตุน้ีทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกับการลดอาการปวดขอเขาจาก

โรคขอเขาเส่ือมของผูสูงอายุ โดยการใชแนวทางการดูแลแบบทางเลือก (Alternative care)  ซ่ึงเปนการสงเสริมใหกลุม

ผูสูงอายุมีวิธีในการดูแลตนเองดวยการกายบริหารดวยทาฤๅษีดัดตน ซ่ึงเปนการรักษาท่ีงายและสะดวกเปนการดูแลตนเอง

เบ้ืองตน ผูปวยสามารถนําไปทําไดเอง งายตอการนําไปใชวิธีท่ีสะดวก ประหยัด และผูปวยสามารถทําเองขณะอยูท่ีบานได  

ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการบริหารกายแบบฤๅษีดัดตนตอการลดอาการปวดเขาในผูสูงอายุในตําบลหมูมน 

อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคขอเขาเส่ือมมีอาการปวดเขาลดลงซ่ึงจะสงผลใหเกิดสุขภาพท่ีดีตอไป 

 

วัตถุประสงค 

            1. เพ่ือศึกษาผลของการบริหารกายแบบฤๅษีดัดตนตอการลดอาการปวดเขาในผูสูงอายุตําบลหมูมน อําเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี 

2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอาการปวดเขาในผูสูงอายุกอนและหลังบริหารกายแบบฤๅษีดัดตน ตําบลหมูมน อําเภอ

เมือง จังหวัดอุดรธานี 

 

วิธีวิจัย 

 ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาผลของการบริหารกายแบบฤๅษีดัดตนตอการลดอาการปวดเขาในผูสูงอายุ ตําบลหมูมน 

อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี โดยมีรูปแบบการวิจัยเปนแบบเชิงทดลอง (Intervention study) แบบกลุมตัวอยางเดียวทดสอบ 

กอน-หลัง (One Group Before-After Design) โดยกําหนดขอบเขตการวิจัย ดังน้ี 

 1. พ้ืนท่ีศึกษา คือ คลินิกการแพทยไทย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหมูมน อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  

2. กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ ซ่ึงมีอายุระหวาง 60-65 ป ท่ีมีอาการปวดเขาจากโรคขอเขาเส่ือมท่ีมารับการรักษาใน

คลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหมูมน อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

  3. ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา คือ 

  3.1  ตัวแปรอิสระ ไดแก  
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   - คุณลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลาท่ีปวด ชวงเวลาในการปวด 

ทาทางท่ีทําใหเกิดการปวด โรคประจําตัว อุบัติเหตุ การผาตัด การสูบบุหรี่ การด่ืมเหลา ระยะเวลาในการนอน และทานอน 

     - อาการและอาการแสดง ไดแก อาการของโรคขอเขาเส่ือม ระยะเวลาในการปวดเขา 

ชวงเวลาในการปวดเขา และทาทางท่ีทําใหเกิดอาการปวดเขา 

   - การบริหารกายแบบฤๅษีดัดตนของผูสูงอายุ ซ่ึงประกอบดวย 4 ทา ไดแก   ทาแกกรอนและแก

เขาขัด ทาแกไหล ขาและแกเขา-ขา ทาแกเขาขัด และทาแกเขาขัด โดยฝกทาละ 8 นาที รวมฝกท้ังหมด 32 นาที 

  3.2 ตัวแปรตาม ไดแก อาการปวดเขาในผูสูงอายุ 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูสูงอายุ ซ่ึงมีอายุระหวาง 60-65 ป ท่ีมีอาการปวดเขาจากโรคขอเขาเส่ือมท่ีมารับการรักษาในคลินิก

แพทยแผนไทย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหมูมน อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จํานวน 263 คน   

กลุมตัวอยางท่ีใชศึกษา คือ ผูสูงอายุ ซ่ึงมีอายุระหวาง 60-65 ป ท่ีมีอาการปวดเขาจากโรคขอเขาเส่ือมท่ีมารับการ

รักษาในคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหมูมน อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จํานวน 30 ราย การ

คัดเลือกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ (Systematic sampling) โดยมีรายช่ือของทุกหนวยประชากรมาเรียง

เปนระบบตามบัญชีเรียกช่ือ การสุมจะแบงประชากรออกเปนชวงท่ีเทากัน ผูวิจัยกําหนดการคัดเลือกกลุมตัวอยางเลือกทุก

อันดับท่ี 10 เชน อันดับท่ี 10 เปนรายท่ี 1  อันดับท่ี 20 เปนรายท่ี 2 เปนตน แลวนํามาพิจารณาเทียบกับเกณฑการคัด

อาสาสมัครเขารวมโครงการ ถาไมตรงคุณสมบัติท่ีผูวิจัยกําหนดทําการนับกระบวนการเดิมใหมอีกครั้ง จนครบจํานวน 30 ราย 

โดยเกณฑการคัดเลือก มีดังน้ี 

เกณฑการคัดอาสาสมัครเขารวมโครงการ (Inclusion criteria)  

 1. กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุระหวาง 60 - 65 ป 

 2. มีความสมัครใจและยินยอมเขารวมการวิจัยในครั้งน้ี 

 3. ไมมีประวัติประสบอุบัติเหตุรุนแรงและบาดเจ็บกอนเขารวมการวิจัยอยางนอย 3 เดือน 

 4. ไมเคยฝกฤๅษีดัดตนหรือโยคะกอนเขารวมการทดลอง 

 5. ไมมีภาวะเส่ียงในโรคขอเขาเส่ือมและภาวะกระดูกพรุน 

 6. ไมมีโรคประจําตัวหรือความผิดปกติดานระบบกลามเน้ือและกระดูก 

 7. มีความพรอมท่ีจะสามารถออกกําลังกายได โดยประเมินจากแบบสอบถามประวัติสุขภาพท่ัวไป 

 เกณฑคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 

 1. ไมสามารถเขารวมทดลองวิจัยไดตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

 2. ใชวิธีการออกกําลังกายแบบอ่ืนและรักษาดวยวิธีอ่ืนรวมดวยระหวางการวิจัย 

 3. ไดรับการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยและแพทยดานการรักษาโรคท่ัวไปตรวจวินิจฉัยแลวเห็นควรยุติ  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม แบงเปน 4 สวน ไดแก  

  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ซ่ึงมีลักษณะคําถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ไดแก เพศ อายุ อาชีพ ดัชนีมวล

กาย ประวัติการการประสบอุบัติเหตุ และประวัติการการผาตัด  

  สวนท่ี 2 อาการและอาการแสดง ซ่ึงมีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ไดแก จํานวนขอเขาท่ีมี

อาการปวด ระยะเวลาในการปวด ชวงเวลาในการปวด และทาทางท่ีทําใหเกิดอาการปวด 

 สวนท่ี 3 ระดับความปวดของขอเขา (Pain Score) ซ่ึงมีลักษณะคําถามเปนการประเมินความรุนแรงของความปวด

กอนและหลังการบริหารกายแบบฤๅษีดัดตน โดยการใชคะแนนกํากับแบบ Visual rating scales : VRS 
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การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผูวิจัยตรวจคุณภาพเคร่ืองมือดวยการหาคาความเท่ียงตรงของเน้ือหา 

ทรงวุฒิ 3 ทาน  ไดแก อาจารยผูเช่ียวชาญดานสุขภาพทุกมิติ 

ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาและวัตถุประสงคของก

จากน้ันนําเครื่องมือไปทดสอบหาคาความเช่ือม่ัน 

สัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) 

เกณฑท่ีจะยอมรับการนําเครื่องไปใช ซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ีผลการทดสอบไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เทากับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางกลุมเดียว การเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอน ดังน้ี

1. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเปนระบบจากผูปวยท่ีมารับการรักษาโรคขอเขาเส่ือมท่ีมารับ

การรักษาในคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหมูมน อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี

2. สอบถามความสมัครใจและช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย เม่ือผูปวยยิ

ตอไปในการรักษา 

3. ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยเก็บขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง อาการและอาการแสดง และอธิบายรายละเอียด

เก่ียวกับแบบประเมินความรุนแรงของความปวด โดยใชการประเมินความปวดดวยมาตรวัดความปวดแบบเฟเซียลสเกล 

(Facial scale) เปนวิธีการไมยุงยากใชเวลาคอนขางนอย เปนการใชรูปภาพแสดงสีหนาบอกความรูสึกแบบมิติเดียว เริ่มต้ังแต

ไมปวดแทนดวยสีหนาย้ิมรามีความสุข ปวดพอทน แทนดวยภาพสีหนาน่ิวค้ิวขมวดจนถึงปวดมากท่ีสุด แทนดวยใบหนาท่ีมี

นํ้าตาไหลพราก วิธีน้ีนิยมใชในผูปวยเด็กเล็ก คนชรา เพราะทําใหเขาใจงาย โดยใหดูรูปแลวช้ีภาพหนาท่ีตรงกับความรูสึก

ขณะน้ันอยูท่ีระดับใดและนํามาแทนคาเปนคะแนนตามท่ีกํากับไวใตภาพรวมกับการใช 

ความเจ็บปวด 11 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนนความปวด 

เล็กนอย  4-5 หมายถึง ปวดปานกลาง 

ท่ีสุด ดังแสดงในภาพท่ี 1 (ศิลดา การะเกตุ และคณะ

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แบบประเมินความรุนแรงของความปวด 

การวิเคราะหขอมูล 

         1. การศึกษาผลของการบริหารกายแบบฤๅษีดัดตนตอการลดอาการปวดเขาในผูสูงอายุ ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนา โดยการหาความถ่ี และรอยละ 

          2. การศึกษาเปรียบเทียบอาการปวดเขาในผูสูงอายุกอนและหลังบริหารกายแบบฤๅษีดัดตน วิเคราะหขอมูลโดยการ

หาคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหคา 

0.05 
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ผูวิจัยตรวจคุณภาพเคร่ืองมือดวยการหาคาความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Contant validity) 

ทาน  ไดแก อาจารยผูเช่ียวชาญดานสุขภาพทุกมิติ 2 ทาน และนักวิชาการแพทยแผนไทย 

ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาและวัตถุประสงคของการศึกษาและไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงวุฒิ 

จากน้ันนําเครื่องมือไปทดสอบหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability) ในบุคคลท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 

Cronbrach’s alpha coefficient) โดยใชเกณฑคาความเช่ือม่ันต้ั

เกณฑท่ีจะยอมรับการนําเครื่องไปใช ซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ีผลการทดสอบไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เทากับ 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางกลุมเดียว การเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอน ดังน้ี 

ยเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเปนระบบจากผูปวยท่ีมารับการรักษาโรคขอเขาเส่ือมท่ีมารับ

การรักษาในคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหมูมน อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี

สอบถามความสมัครใจและช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย เม่ือผูปวยยินยอมใหความรวมมือจึงดําเนินการข้ันตอน

ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยเก็บขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง อาการและอาการแสดง และอธิบายรายละเอียด

เก่ียวกับแบบประเมินความรุนแรงของความปวด โดยใชการประเมินความปวดดวยมาตรวัดความปวดแบบเฟเซียลสเกล 

เปนวิธีการไมยุงยากใชเวลาคอนขางนอย เปนการใชรูปภาพแสดงสีหนาบอกความรูสึกแบบมิติเดียว เริ่มต้ังแต

ไมปวดแทนดวยสีหนาย้ิมรามีความสุข ปวดพอทน แทนดวยภาพสีหนาน่ิวค้ิวขมวดจนถึงปวดมากท่ีสุด แทนดวยใบหนาท่ีมี

ผูปวยเด็กเล็ก คนชรา เพราะทําใหเขาใจงาย โดยใหดูรูปแลวช้ีภาพหนาท่ีตรงกับความรูสึก

ขณะน้ันอยูท่ีระดับใดและนํามาแทนคาเปนคะแนนตามท่ีกํากับไวใตภาพรวมกับการใช Visual rating scale 

ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนนความปวด (Pain Score) ดังน้ี 0-1 หมายถึง ไมปวด 

หมายถึง ปวดปานกลาง 6-7 หมายถึง ปวดมาก 8-9 หมายถึง ปวดรุนแรง และ 10 

ศิลดา การะเกตุ และคณะ, 2560) 

แบบประเมินความรุนแรงของความปวด (Visualratingscales : VRS) 

การศึกษาผลของการบริหารกายแบบฤๅษีดัดตนตอการลดอาการปวดเขาในผูสูงอายุ ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนา โดยการหาความถ่ี และรอยละ  

การศึกษาเปรียบเทียบอาการปวดเขาในผูสูงอายุกอนและหลังบริหารกายแบบฤๅษีดัดตน วิเคราะหขอมูลโดยการ

หาคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหคา Paired Sample T-test 

Contant validity) ของแบบสอบถามโดยผู

ทาน และนักวิชาการแพทยแผนไทย 1 ทาน พิจารณา

ารศึกษาและไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงวุฒิ 

ในบุคคลท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย และนํามาหาคา

โดยใชเกณฑคาความเช่ือม่ันต้ังแต 0.50-1.00 ใหเปน

เกณฑท่ีจะยอมรับการนําเครื่องไปใช ซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ีผลการทดสอบไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.91  

ยเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเปนระบบจากผูปวยท่ีมารับการรักษาโรคขอเขาเส่ือมท่ีมารับ

การรักษาในคลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหมูมน อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

นยอมใหความรวมมือจึงดําเนินการข้ันตอน

ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยเก็บขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง อาการและอาการแสดง และอธิบายรายละเอียด

เก่ียวกับแบบประเมินความรุนแรงของความปวด โดยใชการประเมินความปวดดวยมาตรวัดความปวดแบบเฟเซียลสเกล 

เปนวิธีการไมยุงยากใชเวลาคอนขางนอย เปนการใชรูปภาพแสดงสีหนาบอกความรูสึกแบบมิติเดียว เริ่มต้ังแต

ไมปวดแทนดวยสีหนาย้ิมรามีความสุข ปวดพอทน แทนดวยภาพสีหนาน่ิวค้ิวขมวดจนถึงปวดมากท่ีสุด แทนดวยใบหนาท่ีมี

ผูปวยเด็กเล็ก คนชรา เพราะทําใหเขาใจงาย โดยใหดูรูปแลวช้ีภาพหนาท่ีตรงกับความรูสึก

Visual rating scale เพ่ือบอกระดับ

หมายถึง ไมปวด 2-3 หมายถึง ปวด

 หมายถึง ปวดรุนแรงมาก

 

การศึกษาผลของการบริหารกายแบบฤๅษีดัดตนตอการลดอาการปวดเขาในผูสูงอายุ ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

การศึกษาเปรียบเทียบอาการปวดเขาในผูสูงอายุกอนและหลังบริหารกายแบบฤๅษีดัดตน วิเคราะหขอมูลโดยการ

test ท่ีระดับนัยสําคัญท่ี p ≤ 
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ผลการวิจัย 

 1.  ผลของการบริหารกายแบบฤๅษีดัดตนตอการลดอาการปวดเขาในผูสูงอายุตําบลหมูมน อําเภอเมือง จังหวัด

อุดรธานี 

 1.1  ขอมูลทั่วไป 

           ผลการศึกษาขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ อาชีพ ดัชนีมวลกาย  การประสบอุบัติเหตุ และ

การผาตัด ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=30) 

       ขอมูลทั่วไป จํานวนผูปวย (คน) รอยละ 

เพศ  ชาย 10 33.33 

        หญิง 20 66.67 

อายุ  60-61 ป 12 40.00 

        62-63 ป 8 26.67 

        64-65 ป 10 33.33 

  

       ขอมูลทั่วไป จํานวนผูปวย (คน) รอยละ 

อาชีพ รับราชการ/รัฐสาหกิจ - - 

        คาขาย/อาชีพอิสระ - - 

        รับจาง 10 33.33 

        เกษตรกร  

        อ่ืน  ๆ(ขาราชการบํานาญ) 

19 

1 

63.34 

3.33 

ดัชนีมวลกาย ตํ่ากวา 18.50 2 6.67 

        18.50 - 24.90 16 53.33 

        25.00 - 29.90 7 23.33 

        30.00 ข้ึนไป 4 13.33 

        40.00 และสูงกวา 1 3.33 

ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ   

        เคย - - 

        ไมเคย 30 100.00 

ประวัติการผาตัด   

        เคย - - 

        ไมเคย 30 100.00 

 

จากตารางท่ี 1 ผูสูงอายุท่ีมีอาการปวดเขาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 66.67 และเปนเพศชาย รอยละ 33.33 

ชวงอายุท่ีพบมากท่ีสุดอยูระหวาง 60-61 ป รอยละ 40.00 รองลงมาอายุระหวาง 64-65 ป รอยละ 33.33 และอายุระหวาง 

62-63 ป รอยละ 26.67 มีอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด 63.34 สวนใหญดัชนีมวลกาย (BMI) อยูระหวาง 18.50-24.90 รอยละ 

53.33รองลงมา 25.00-29.90 ทุกรายไมมีประวัติการไดรับอุบัติเหตุและไมมีประวัติการผาตัด 
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1.2  อาการและอาการแสดง 

 จากการศึกษาอาการและอาการแสดงการปวดเขาของกลุมตัวอยาง ไดแก จํานวนขอเขาท่ีมีอาการปวด ระยะเวลาใน

การปวดเขา ชวงเวลาในการปวดเขา และทาทางท่ีทําใหเกิดอาการปวดพบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีอาการปวดเขาขางขวามากท่ีสุด 

รอยละ 73.33 รองลงมาปวดเขาขางซาย รอยละ 26.67 แตไมพบอาการปวดเขาท้ังสองขางพรอมกัน สวนใหญมีระยะเวลา

ปวดอยูระหวาง 11-13 เดือน รอยละ 43.33 รองลงมามีระหวาง 8-10 เดือน รอยละ 30.00 และอยูระหวาง 5-7 เดือน รอย

ละ 26.67 โดยมีชวงเวลาปวดมากท่ีสุดในตอนกลางคืน รอยละ 63.33 รองลงมาคือกลางวัน รอยละ 26.67 และท้ังกลางคืน

และกลางวัน รอยละ 13.33 มีทาทางท่ีทําใหเกิดอาการปวดมากท่ีสุด คือ การยกของหนัก รอยละ 70.00 รองลงมาคือ การลง

บันได รอยละ 60.00 การลุกจากเกาอ้ี รอยละ 33.33 การย่ืน รอยละ 50.00 ทํางานบานรอยละ 23.3 ตามลําดับ 

1.3 ระดับความปวดของขอเขา 

 ผลการวัดระดับความปวดของขอเขากอนและหลังบริหารกายแบบฤๅษีดัดตนของผูสูงอายุ แสดงดังตารางท่ี  2  

ตารางที่ 2 การวัดระดับความปวดของขอเขา (n=30) 

ระดับความปวด จํานวนผูปวยกอนบริหารกาย 

แบบฤๅษีดัดตน (รอยละ) 

จํานวนผูปวยหลังบริหารกาย 

แบบฤๅษีดัดตน (รอยละ) 

            0 - 1 (3.33) 

            1-3 -    24 (80.00) 

            4- 5 

            6-7 

            8-9 

            10 

19 (63.33) 

11 (36.67) 

- 

- 

                    5  (16.67) 

- 

- 

- 

 

จากตารางท่ี 2 เม่ือวัดระดับความปวดกอนรักษา พบวา สวนใหญผูสูงอายุมีระดับความปวดอยูระหวาง 4-5  มีจํานวน  

19 คน คิดเปนรอยละ 63.33 และระดับความปวดอยูระหวาง 6-7     มีจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 36.67 และหลังการรักษา

ดวยการบริหารกายแบบฤๅษีดัดตน เม่ือครบ 4 สัปดาห พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความปวดนอยลง  โดยสวนใหญมีระดับ

ความปวดอยูระหวาง 1-3 มีจํานวน  24 คน คิดเปนรอยละ 80.00 มีระดับความปวดอยูระหวาง 4-5 มีจํานวน  5 คน คิดเปน

รอยละ 16.67 และมีระดับความปวดอยูระหวาง 0 หรือไมมีอาการปวดเลย มีจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.33 

 

2. การศึกษาเปรียบเทียบอาการปวดเขาในผูสูงอายุกอนและหลังจากการรักษาดวยการบริหารกายแบบฤๅษีดัดตน 

 ผลการวัดระดับความปวดกอนและหลังจากการรักษาดวยการบริหารกายแบบฤๅษีดัดตนเม่ือนําผลการมาเปรียบเทียบ

การลดลงของอาการปวดเขาในผูสูงอายุ แสดงผลดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดกอนและหลังจากการบริหารกายกายแบบฤๅษีดัดตน(n=30) 

        กลุมตัวอยาง x  S.D. t p-value 

              กอน        7.20 1.46 3.15 0.001 

              หลัง 3.20 1.28   

  

จากตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดของกลุมตัวอยาง กอนการรักษาดวยการบริหารกาย

แบบฤๅษีดัดตนมีคาเฉล่ียความปวดเทากับ 7.20 มีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.46 และหลังการรักษาดวยการบริหาร

กายแบบฤๅษีดัดตน เม่ือครบ 4 สัปดาห มีคาเฉล่ียความปวดเทากับ 3.20 มีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.28 โดยมี
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อาการปวดเขาลดลงทุกคน คาเฉล่ียความเจ็บปวดลดลงเทากับ 3.82 เม่ือมาคํานวณทางสถิติ พบวา อาการปวดลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิตท่ีระดับ p < 0.001 

อภิปรายผล  

 การศึกษาการบริหารกายแบบฤๅษีดัดตน สามารถลดอาการปวดเขาในผูสูงอายุได โดยพบวา ภายหลังการรักษา

กลุมตัวอยางมีผลการตรวจระดับความเจ็บปวดเขาลดลงไดจริง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p <0.001 จึงสามารถ

นําไปใชกับผูปวยท่ีมีอาการปวดเขาจากโรคเขาเส่ือมได ผลการศึกษาในครั้งน้ีสอดคลองกับหลาย  ๆการศึกษาท่ีผานมาท่ีแสดง

ใหเห็นวา การใชการบริหารกายแบบฤๅษีดัดตนมาลดอาการปวดเขาในโรคเขาเส่ือมของผูสูงอายุ เชน การศึกษาของกิติศักด์ิ 

รุจิกาญจนโรจน (2561) ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการนวดไทยรวมกับการทําทาบริหารฤๅษีดัดตนเพ่ือบรรเทาอาการปวดของ

โรคขอเขาเส่ือมในผูสูงอายุ ตําบลนาวุง อําเมือง จังหวัดเพชรบุรี พบวา การรักษาดังกลาวทําใหกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียระดับ

ความปวดเขาลดลง  มีคาเฉล่ียความปวดเทากับ 2.10 และมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.98 และจาการศึกษาของเชา

วดี สิทธิพิทักษ (2561) ศึกษาเร่ือง ผลการกายบริหารแบบฝกฤๅษีดัดตนรวมกับการฝกเกาจัตุรัสท่ีมีผลตอสมรรถภาพทางกาย

ของผูออกกําลังกายแบบแอโรบิก พบวา สมรรถภาพทางกายของผูออกกําลังกายแบบแอโรบิก ภายหลังการฝกกายบริหาร

แบบฤๅษีดัดตนรวมกับการฝกเกาจัตุรัสดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.000 นอกน้ียังมีการประยุกตใชการบรหิารกาย

แบบฤๅษีดัดตนเพ่ือลดอาการปวดขอในวัยอ่ืน ๆ ไดเชนกัน เชน จากการศึกษาของ ณัฏฐศศิ ชูกิจรุงโรจน และดวงพร เบญจ

นราสุทธ์ิ (2559) ศึกษาเรื่อง ผลการออกกําลังกายดวยทาฤๅษีดัดตนตอความโคงและชวงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลัง

สวนนอกและเอวในนักศึกษาหญิงระดับมหาวิทยาลัย พบวา การบริหารกายแบบฤๅษีดัดตนชวยใหกลุมตัวอยางสามารถแอน

ลําตัวไดมากกวา และมีมุมความโคงของกระดูกสันหลังสวนนอกนอยกวา สามารถแอน กม และเอียงลําตัวไดมากวาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ p <0.01 

 จากผลการศึกษาในครั้งน้ีสามารถอภิปรายไดวา การบริหารกายแบบฤๅษีดัดตนชวยลดหรือบรรเทาอาการปวดเขา

ของผูสูงอายุได เน่ืองจากการทําทาฤๅษีดัดตนทําใหกลามเน้ือบริเวณรอบเขา และขา ยืดหยุนดีข้ึน สงผลใหเม่ือวัดระดับความ

ปวด ระยะความแตกตางกอนและหลังการรักษาจึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับผลการศึกษาของ

กิติศักด์ิ รุจิกาญจนโรจน (2561) พบวา การทําทาบริหารฤๅษีดัดตนสามารถทําใหกลุมตัวอยางมีอาการปวดเขาลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ี p <0.05 และจากการศึกษาของ Chairat (2009) ศึกษาผลของการบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตนตอ

สมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจในการออกกําลังกายของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค 2 ท่ีมีอายุ 60 

ป ข้ึนไป กลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตนเปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวา ภายหลังการทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเปนไปในทิศทางสอดคลองกับการศึกษาของ 

Samranpatและคณะ (2009) ศึกษาเร่ืองผลทันทีของการฝกฤๅษีดัดตนแตละทาตอความยืดหยุดของหลัง พบวา ทาฤๅษีดัดตน

สามารถเพ่ิมความยืดหยุนของกลามเน้ือไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับผลการศึกษาของปราณี ใจกาศ และ

คณะ (2561) ศึกษาเร่ือง ผลของการออกกําลังกายฤๅษีดัดตนตอความออนตัวและคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ พบวา หลังจากกลุม

ตัวอยางเขารับการทดลองออกกําลังกายฤๅษีดัดตน 12 สัปดาห มีคาเฉล่ียของการน่ังงอตัวไปดานหนา มือไขวหลังแตะกัน และ

มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p >0.05 เชนเดียวกับผลการศึกษาของ ผุสดี ไชยบุรี (2550) 

พบวา การบริหารฤๅษีดัดตนจะทําใหรางกายมีความสามารถในการทรงตัวและมีสุขภาพดีข้ึนอยางชัดเจนและเพ่ิมความออนตัว

ไดดีกวาการออกกําลังกายแบบความยืดหยุนในระยะยาว  

 จากขอเท็จจริงในการศึกษาของ Keller and Engelhardt (2013) ไดกลาววา กระบวนการของวัยสูงอายุนําไปสู

การสูญเสียมวลกลามเน้ือและความแข็งแรง โดยความแข็งแรงกลามเน้ือลดลงจากอายุนอยกวา 40 ป ลดลงรอยละ 16.60 

กลายเปนลดลงรอยละ 40.90 เม่ืออายุมากกวา 40 ป ดังน้ันจากผลการศึกษาท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา การบริหารฤๅษีดัดตนเปน

ภูมิปญญาการดูแลรักษาตนเอง สามารถเพ่ิมความยืดหยุนของกลามเน้ือและขอตอตางๆ ชวยลดภาวะเส่ียงตอการบาดเจ็บ 
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และชวยเพ่ิมสมรรถภาพทางกายไดดี ทําใหกลุมตัวอยางมีความแข็งแรงทางการเคล่ือนไหวเก่ียวกับความแข็งแรงของกลามเน้ือ 

ความคลองแคลววองไว ความยืดหยุนของรางกายเพ่ิมมากข้ึน สามารถอธิบายไดวา การบริหารกายแบบฤๅษีดัดตนเปนการ

เคล่ือนไหวรางกายไปตามทาทางตาง ๆ โดยมีการกระทําตอเน่ืองอยางเปนระบบจึงมีผลตอการลดความเจ็บปวดเขาและ

สมรรถภาพโดยรวมอยางครบถวน ในการออกกําลังกายทากายบริหารฤๅษีดัดตนมีทาการบริหารกลามเน้ือขาและกลามเน้ือ

หลัง เม่ือฝกปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอและตอเน่ืองจึงทําใหเกิดความแข็งแรงของกลามเน้ือขาและความยืดหยุนของกลามเน้ือ

ไดมากข้ึน และนอกจากชวยลดอาการการปวดเขาแลวผลการศึกษาในคร้ังน้ียังเปนขอมูลสําคัญสําหรับการเปล่ียนแปลงการ

เคล่ือนไหวของขาและลําตัวของกลุมตัวอยางท่ีเปนโรคปวดเขา การยืดกลามเน้ือดวยทาฤๅษีดัดตนจึงสามารถทําใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงของมุมความโคงได รวมท้ังทาฤๅษีดัดตนสวนใหญเปนทาท่ีทําใหกระดูกเขางอและเหยียดไปทางดานหนาหลังจึงมี

ผลทําใหความโคงของกระดูกเขาลดลงไดมาก นอกจากน้ีมุมการเคล่ือนไหวขณะทําฤๅษีดัดตนเปนชวงการเคล่ือนไหวจนกลุม

ตัวอยางรูสึกตึง จึงไมไดเกินชวงการเคล่ือนไหวปกติ ดังน้ันการบริหารกายแบบฤๅษีดัดตนจึงเปนกิจกรรมการออกกําลังกายท่ี

ชวยในการเสริมสรางสุขภาพท่ัวไปท่ีชวยเพ่ิมความแข็งแรงของรางกายแลว ยังสามารถชวยลดอาการความปวดเขาในกลุม

ผูสูงอายุได อีกท้ังยังสามารถเสริมสรางชีวิตชีวาและสนุกสนานเชนเดียวกับการออกกําลังกายรูปแบบอ่ืน  ๆ 

ขอเสนอแนะ 

 1.ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

    เน่ืองจากการศึกษาในครั้งน้ีเปนการศึกษาผลการบริหารกายฤๅษีดัดตนหลังจากกลุมตัวอยางออกกําลังกายดวย

ทาฤๅษีดัดตน 4 สัปดาห ดวยขอจํากัดของระยะเวลา จึงควรมีการศึกษาผลการบริหารกายฤๅษีดัดตนโดยการใหกลุมตัวอยาง

ออกกําลังกายดวยทาฤๅษีดัดตนในระยะเวลาท่ีมากข้ึน เชน 8-12 สัปดาห เพ่ือจะไดเห็นผลการศึกษาและประโยชนจาการ

บรหิารกายแบบฤๅษีดัดตนท่ีชัดเจนไดมากย่ิง 

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

  กลุมตัวอยางในการศึกษาน้ีเปนกลุมวัยผูสูงอายุท่ีมีอาการปวดเขา การศึกษาในอนาคตควรศึกษาผลของการ

บริหารกายฤๅษีดัดตนในกลุมตัวอยางอ่ืน ๆ เชน กลุมวัยทํางานท่ีมีอาการปวดบาและหลัง หรือกลุมท่ีมีการจํากัดการ

เคล่ือนไหวของกระดูกสันหลัง เพ่ือใหไดหลักฐานการวิจัยเพ่ิมเติมเก่ียวกับประโยชนของฤๅษีดัดตนซ่ึงเปนภูมิปญญาของไทย 
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