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Background Acupressure in osteoartitis may help decrease the pain and

improve the range of knee joint motion.  It may also decrease

the side effects of medications and reduce the future expense.

Objective The purpose of this study is to assess the benefit of acupressure

improving  the range of movement of knee joint  and reducing

the pain in patients with osteoarthritis of the knee.

Research design Clinical trial

Setting Bang Yai Hospital, Bang Yai, Nonthaburi.

Material and Methods The patients who participated in the study had already been

diagnosed by orthopedics at Bang Yai Hospital in Nontaburi.

A total of 15 volunteer were recruited before randomized.
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The total time of this study was approximately 5 weeks. We

started on 2, 3 and 4 week, once/week. The degrees of

movement of the knee of the patients in the experimental group

were assessed before and after acupressure with a goniometer;

their pain was  monitored in 6 levels.

Results The range of movement of the knee joint in the experiment was

no better than the after treatment.  However, their level of pain

had statistical difference (p-value < 0.05).

Conclusions Acupressure in osteoartitis may decrease pain but it makes no

difference in the degree of knee joint movement
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เหตุผลของการทำวิจัย การกดจุดบำบัดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอาจมีส่วนในการลดอาการ

ปวดและส่งเสริมองศาความเคลื่อนไหวของข้อเข่า และช่วยลดผล

ขา้งเคยีงของการใชย้าแกป้วดและคา่ใชจ่้ายในอนาคต

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินประสิทธิผลการกดจุดต่อองศาความเคลื่อนไหวของข้อเข่า

มีวตัถปุระสงคห์ลกัของการวจัิย  เพือ่ศกึษาประสทิธผิลการกดจดุบำบดั

ต่อการเพิ่มมุมองศาเคลื่อนไหว และลดปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อม

รูปแบบการวิจัย การวจัิยทางคลนิกิ

สถานที่ทำการวิจัย โรงพยาบาลบางใหญ ่อำเภอบางใหญ ่จังหวดันนทบรีุ

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยครั ้งนี ้ เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื ่อมจากแพทย์เฉพาะทางที่คลินิกกระดูกและข้อ

โรงพยาบาลบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย

จำนวน 15 คน โดย ใช้การสุม่แบบงา่ย (simple random sampling)

ระยะเวลาการกดจุดและติดตามประเมินผลการวิจัย 5 สัปดาห์

เริม่สัปดาหท์ี ่2, 3, 4  สัปดาหล์ะ 1 ครัง้ อาสาสมคัรไดรั้บการวดัองศา

เคลื่อนไหวของข้อเข่าก่อนได้รับการกดจุด และหลังจากกดจุดด้วย

เครื่องมือวัด คือ Goniometer และแบบสัมภาษณ์ความรู้สึกระดับ

ปวดขอ้เขา่ (pain scale) มี 6 ระดบั

ผลการศึกษา พบวา่มมุองศาเคลือ่นไหว ตัง้แตสั่ปดาหท์ี ่1 ถงึ 5 มุมองศาเคลือ่นไหว

ไม่ดีขึ้น แต่ระดับปวดข้อเข่าพบว่าดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อ

p-value < 0.05

สรุป การกดจุดบำบัดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถลดอาการปวด ส่วน

การสง่เสรมิทำใหอ้งศาความเคลือ่นไหวของขอ้เขา่ไมแ่ตกตา่ง

คำสำคัญ กดจดุ, โรคขอ้เขา่เสือ่ม, ปวด.
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องค์การอนามัยโลกพบว่ามีข้อมูลผู ้ป่วยโรค

ขอ้เขา่เสือ่มกวา่ 400 ล้านคน อีก 20 ปีขา้งหนา้ คาดการณ์

ว่าจะมีผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 50 (1)   โรคข้อเข่า

เส่ือมยังคงเปน็ปัญหาหลกัทางสาธารณสขุ (2-4)  และยงัคง

เป็นปัญหามากพอ ๆ กับโรคหัวใจ (5) อุบัติการณ์นั ้น

ขึน้อยูก่บัประชากรและเกณฑใ์นการคดัเลอืกตัง้แต ่11.0 -

42.8 % ( 6 - 14) จะเห็นว่าอุบัติการณ์จะพบมากในกลุ่ม

ประเทศตะวันออกมากกว่าตะวันตก (14)  สำหรับประเทศ

ไทย กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2549 พบว่ามีผู้ป่วย

ข้อเข่าเสื ่อมมากถึง 6 ล้านคน  โดยพบในผู้หญิงอายุ

50 ปีขึน้ไปมากถงึรอ้ยละ 40.00  มีแนวโนม้สูงขึน้ พบวา่

กระดูกข้อเข่าและกระดูกส่วนอื่น ๆ ของร่างกายเริ่มเสื่อม

โรคข้อเข่าเสื่อมมักพบในคนอายุตั้งแต่  50 ปีขึ้นไปพบใน

ผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย (14) ปัจจุบันโรคข้อเข่าเสื่อม  มีวิธี

การรกัษาไดห้ลายวธีิข้ึนอยูกั่บความรนุแรงของอาการปวด

และความเสื่อมของข้อเข่า เช่น การลดน้ำหนัก การปรับ

พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำวันโดยหลีกเลี่ยงการเดินทาง

ลาดชนั การขึน้ลงบนัได การเดนิบนพืน้ผวิไมเ่รยีบ ร่วมกบั

การทำกายภาพบำบัด การประคบน้ำอุ่น การบำบัดด้วย

คลืน่เสยีงความถีสู่ง (ultrasound) ดว้ยคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟา้

ช่วงสัน้ (short wave diathermy)  การใชเ้ลเซอร ์การออก

กำลังเพ่ือเพ่ิมความแขง็แรงกลา้มเน้ือต้นขา  การรักษาด้วย

การใช้ยาเพื่อลดอาการปวด และ/หรือเพิ่มปริมาณน้ำใน

ไขข้อ และรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เมื่อ

พิจารณาว่าผู ้ป่วยมีอาการเข่าเสื ่อมมากจนกระทบต่อ

ชีวิตประจำวันหรือโรคประจำตัวจากการใช้ยา ซึ ่งจุด

มุ่งหมายในการรักษาข้อเข่าเสื่อมทุกวิธีเพื่อลดอาการปวด

เคลื่อนไหวข้อเข่าได้ดีขึ้น ป้องกันหรือแก้ไขการผิดรูปร่าง

ของข้อเข่า เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตประจำวัน

หรือทำงานได้เป็นปกติ

การกดจุดเป็นทั ้งศาสตร์และศิลป์ในการดูแล

รักษาตัวเองตามวิธีธรรมชาติบำบัดเพียงใช้ปลายนิ้วและ

กดอย่างถูกต้องตามจุดต่าง ๆ สามารถรักษาเยียวยา

อาการเจบ็ป่วยไมส่บาย และโรคตา่ง ๆ ได ้  การกดจดุนัน้

เป็นศาสตร์ที่พัฒนามาจากเวชกรรมการฝังเข็มเรื่องของ

การ “กดจุด” นี ้เป็นศาสตร์ที ่การแพทย์แผนโบราณ

ของจีนได้คิดค้นขึ้นเมื่อทดลองใช้แล้วเกิดผลดีต่อร่างกาย

สามารถทำได้เองหรือให้คนในบ้านทำให้โดยต้องศึกษา

วิธีการใช้นิ ้วมือและจุดตำแหน่งที ่ถ ูกต้อง (15) ดังนั ้น

คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลการกดจุดบำบัดต่อองศา

ความเคลื่อนไหวของข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจาก

โรงพยาบาลบางใหญ ่อำเภอบางใหญ ่จังหวดันนทบรีุ

วิธดีำเนนิการวจิยั

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลการกดจุดบำบัด

ต่อองศาความเคล่ือนไหวของข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม

อาสาสมัครที่ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมขึ้นทะเบียนผู้ป่วย

โรงพยาบาลบางใหญ่ อำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี

การวิจัยในครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยทางคลินิกเพื ่อประเมิน

ประสิทธิผลการกดจุดต่อองศาความเคลื่อนไหวของข้อเข่า

ในเดือนกันยายน 2555 ถึงเดือนสิงหาคม 2556 ผู้ป่วย

โรคเพศขอ้เขา่เสือ่มท่ีมีอายรุะหวา่ง 50 - 70 ปี โรงพยาบาล

บางใหญ ่จำนวน 15 คน ตามรายงานวจัิยของ Mirbagher-

Ajorpaz et al., 2011(16) โดยผู้ป่วยทุกคนได้รับการตรวจ

วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ได้รับการตรวจ

วินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

ที่มีภาวะข้อฝืด นานน้อยกว่า 30 นาที มีเสียงดังในข้อ

(crepitus) กดเจบ็ทีก่ระดกู (bony tenderness)  ข้อโตขึน้

(bony enlargement) และไม่พบข้ออุ่น (no palpable

warmth) และเอกซเรย์พบข้อเข่าทางด้านในแคบกว่าทาง

ดา้นนอก และไมมี่ประวตัภิาวะขอ้เขา่เสือ่มสาเหตจุากการ

บาดเจบ็หรือภาวะกระดกูผิดรูปหรือได้รับการผ่าตัดบริเวณ

ข้อเข่า หรือโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ ข้ออักเสบจากการ

ติดเช้ือ หรืออัมพาตอัมพฤกษ์เดินไม่ได้ร่วมด้วย ไม่มีประวัติ

เป็นโรคหัวใจ โรคออโตอิมมูน และภาวะเกล็ดเลือดต่ำ

ทั้งนี้คณะผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และอธิบายขั้นตอน

การดำเนินการวิจัยให้กับอาสาสมัครทราบ



619การศกึษาผลการกดจดุบำบดัตอ่องศาความเคลือ่นไหวของขอ้เขา่

ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

Vol. 57 No. 5

September- October 2013

เกบ็ข้อมลูกอ่นการทดลอง

ผู้วิจัยดำเนินการบันทึกการซักประวัติ บันทึก

การตรวจร่างกาย บันทึกการวัดระดับของโรคข้อเข่าเสื่อม

บันทกึการวดัองศาเคลือ่นไหวของขอ้เขา่ และบนัทกึระดบั

การปวดขอ้เขา่

กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดแต่ละรายที่

มารับบริการตามนัดได้รับการจัดเข้ากลุ่มโดยใช้การสุ่ม

แบบง่าย (simple random sampling) เป็นอาสา

สมัครกลุ่มทดลอง กำหนดขนาดตัวอย่างตามแนวทาง

ของ Polit and Hungler (1999) (17) ได้กำหนดขนาด

อาสาสมัครกลุ่มตัวอย่างขั้นพื้นฐานที่สามารถยอมรับได้

ในการวิจัยเชิงทดลองอย่างน้อย 15 คน สำหรับเปรียบ

เทียบภายในกลุ่ม

การประเมนิประสทิธผิลการกดจดุ

ผู้วิจัยจัดท่าอาสาสมัครวางเข่าแนวตั้งแล้วขยับ

ไปมาเบา ๆ เพื่อให้ข้อเข่าผู้ถูกวิจัยผ่อนคลายผู้ทำหน้าที่

กดจดุสอบถามอาการปวดเขา่  โดยประเมนิระดบัการปวด

ข้อเข่า ด้วย pain scale วัดองศาการเคลื่อนไหว (range

of motion) ด้วยโกนโิอมเิตอร ์ (goniometer) เพือ่ประเมนิ

ความสามารถในการงอเหยียดเข่า โดยวัดองศาที ่เข่า

สามารถงอได้ทั้งก่อนและหลังการทดสอบตำแหน่งที่ใช้

อ้างองิในการวดัอาศยัแนวแกนของกระดกูตน้ขา (femoral

bone) และกระดูกท่อนขาส่วนล่าง (tibial bone)

จุดศูนย์กลางอยู่ที ่ปุ ่มกระดูกต้นขาส่วนปลายด้านนอก

(lateral epicondyle of femur) จึงดำเนนิการกดจดุบำบดั

บริเวณจดุเฉนิฟ ู(UB36), จุดเฉนิซาน (UB57), จุดจีเหมนิ

(SP11), จุดอิงหลิงเฉวียน (SP9), จุดเฟิงซื ่อ (GB31)

และจดุตูป๋ี๋ (ST35)

อาสาสมัครได้รับการรักษาด้วยยารักษาอาการ

ปวด หรือยาคลายกล้ามเนื้อตามปกติของโรงพยาบาล

บางใหญ่  โดยได้รับยาปวดพาราเซตามอล  ยาลดการ

อักเสบ NSAID ของข้อและกล้ามเนื้อ เช่น Diclofenac,

Ibuprofen ยาลดปวดคลายกล้ามเนื้อ  นอร์จิสิค  และยา

ท่ีเพิม่นำ้ในไขขอ้กลุ่ม  synovial fluid เช่น glucosamine

การดำเนนิการเกบ็ข้อมลูในอาสาสมคัรกลุม่ทดลอง

อาสาสมัครได้รับการกดจุดบำบัด รวม 3 ครั้ง

เริ่มสัปดาห์ที่ 2, 3, 4 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ได้รับการกดจุด

6 จุด ๆ  ละ 1 - 2 นาท ีรวม 12 นาทต่ีอคน โดยผูท้ำหนา้ที่

กดจดุบำบดั จำนวน 1 คน เป็นคนเดยีวกนัตลอดการวจัิย

ก่อนและหลังจากทำการกดจุดแล้วให้อาสาสมัครได้รับ

การวัดองศาเคลื่อนไหวของข้อเข่า ก่อนทำการวัดองศา

เคลื่อนไหวข้อเข่าหลังจากกดจุด ให้อาสาสมัครนั่งพัก

ครึ่งชั่วโมง โดยผู้วิจัยอธิบายแล้วขอความร่วมมืออาสา

สมัครให้จัดท่านอนหงายหรือท่านอนคว่ำ จึงทำการวัดมุม

หรือช่วงการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นแบบผู้ป่วยเคลื่อนไหวด้วย

ตนเอง (active range of motion)

วิเคราะห ์และเปรยีบเทยีบขอ้มลูทางสถติิ

ผ ู ้ ว ิจ ัยใช ้ โปรแกรมสำเร ็จร ูปคอมพ ิวเตอร ์

(Statistical Package for the Social Science: SPSS

version11.5/for window) และวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ

เชิงบรรยาย การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยโดยใช้สถิติ Paried

t – test เปรียบเทยีบทดสอบภายในกลุม่

ผลการวิจัย

จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร

ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ระดับความดันโลหิต

เฉลีย่

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยมุมองศาเคลื่อนไหวของ

อาสาสมคัรกลุม่ทดลอง ดงัแสดงในตารางที ่2

เนือ่งจากทัง้สองสปัดาห ์ มีกจิกรรมการซกัประวตัิ

ตรวจร่างกายก่อนทำการทดลองและสิ้นสุดการศึกษาวิจัย

การทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยองศาเคลื่อนไหว

ของอาสาสมคัรกลุม่ทดลอง ดงัแสดงใน ตารางที ่3
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ตารางที ่1. แสดงจำนวน ร้อยละขอ้มูลท่ัวไปของอาสาสมคัรกลุม่ทดลอง (N = 15)

ข้อมูลทั่วไปอาสาสมัคร กลุม่ทดลอง (n = 15)

เพศ          ชาย / หญงิ 0/15

อายเุฉลีย่ (ปี) 62.40 (4.74)

นำ้หนกัเฉลีย่ (กโิลกรมั) 65.06 (12.08)

ส่วนสงูเฉลีย่ (เซนตเิมตร) 156.73 (4.78)

ความดนัโลหติเฉลีย่ (มิลลิเมตรปรอท) 130.33/78.06

(17.39/10.95)

อาชีพข้าราชการ 40.00 (1.90)

ท่าทางทำงานยืนสลับนั่ง 53.34 (0.73)

เวลาทำงานรวมพกั (7 – 8 ช.ม./วนั) 60.00 (1.96)

ตารางที ่2. แสดงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานองศาเคลื่อนไหวและระดับปวดข้อเข่า

ของอาสาสมคัรกลุม่ทดลองรายสปัดาห ์แยกสปัดาหท่ี์ 1, 2, 3, 4, 5 (N =15)

ข้อมูล                                   อาสาสมัครกลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง X (S.D.) หลังทดลอง X (S.D.)

ROM

สัปดาหท่ี์ 1 165.60 (6.76) -

สัปดาหท่ี์ 2 172.01 (1.32) 174.48 (1.56)

สัปดาหท่ี์ 3 167.80 (3.73) 170.40 (3.68)

สัปดาหท่ี์ 4 172.96 (2.54) 174.24 (1.73)

สัปดาหท่ี์ 5 173.82 (1.19) -

Pain

สัปดาหท่ี์ 1 3.33 (1.23) -

สัปดาหท่ี์ 2 3.00 (1.00) 1.93 (0.88)

สัปดาหท่ี์ 3 3.00 (1.06) 1.86 (0.63)

สัปดาหท่ี์ 4 2.06 (0.79) 1.86 (0.74)

สัปดาหท่ี์ 5 2.13 (0.74) -

หมายเหตุ : สัปดาหท์ี ่1 และสปัดาหท์ี ่5 ไม่มีการกดจดุ มีการวดัองศาขอ้เขา่ วดัระดบัปวดขอ้เขา่ครัง้เดยีว
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อภิปรายผลและวิจารณ์

การกดจดุ ซ่ึงเปน็เทคนคิการรกัษาเสรมิมาใชร่้วม

กับการใหย้า  ซ่ึงเปน็บทบาทอสิระของพยาบาลการกดจดุ

เป็นวิธีการประยุกต์มาจากการฝังเข็มซึ่งเป็นที่รู ้จักกัน

มานานกวา่ 2,500  ปี  พ้ืนฐานจากภมิูปัญญาตะวนัออก

โดยเชื่อว่าร่างกายถูกกระตุ้นโดยพลังงาน ซี (Chi) ที่ไหล

เวียนในร่างกาย ผ่านเส้นทางที่เฉพาะเรียกว่า ลมปราณ

(meridians) อย่างมีทิศทาง โดยที ่บนเส้นลมปราณ

มีจุดซึง่เปน็ตวัสง่พลงังานเรยีกวา่ จุดประสาท (acupoint)

เชื่อว่าถ้าการไหลเวียนของพลังงานหยุดชะงักจะทำให้เกิด

อาการเจ็บป่วยขึ้น (18) การเสริมการบำบัดโรคข้อเข่าเสื่อม

ดว้ยการฝงัเขม็นัน้ มีการศกึษาโดย  Brian M. และคณะ.

ดว้ยวธิกีารฝงัเขม็ จุดองิหลงิเฉวยีน (SP9) สามารถเขา้ไป

ช่วยเสริมการปรับปรุงหน้าที่และการบรรเทาปวดในผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อมเมื่อเปรียบเทียบความน่าเชื่อถือที่ได้รับ

การฝังเข็มหลอก (19) ส่วนการบำบัดด้วยวิธีกดจุดเพื ่อ

ควบคมุอาการคลืน่ไสอ้าเจยีนไดถ้กูนำมา ใช้ในผูป่้วยทีไ่ด้

รับยาระงับความรู้สึก ได้รับเคมีบำบัด สำหรับจุดประสาท

ที่มักใช้ในการกดเพื่อลดอาการคลื่นไส้ คือ จุดเน่ยกว่าน

(Neiguan point) หรือ จุด Pericardium 6 (P6)  อยู่บริเวณ

แขนส่วนล่างด้านในใกล้กับข้อมือ (20 - 21)  นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาการกดจุดในการช่วยลดอาการปวดศีรษะ และ

อาการปวด อื่น ๆ (22 – 25) จากการผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า

ของมมุองศาเคลือ่นไหว ตัง้แตสั่ปดาหท์ี ่ 1 ถึง 5 ของกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุมความสัมพันธ์สัปดาห์ 1 และ 5

ของมุมองศาเคลื่อนไหวไม่ดีขึ้น และระดับปวดข้อเข่าดีขึ้น

ตารางที ่3. แสดงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยองศาเคลื่อนไหว และระดับปวดข้อเข่าข้อเข่าของอาสาสมัคร

กลุ่มทดลอง

อาสาสมัครกลุ่มทดลอง จำนวน X  (S.D.) df t-test p – value

ROM

สัปดาหท่ี์ 1 15 165.60 (6.76) 14

สัปดาหท่ี์ 5 15 173.82 (1.19) 14 4.77 0.000*

สัปดาหท่ี์ 2 ก่อนการทดลอง 15 172.01 (1.32) 14

หลังการทดลอง 15 174.48 (1.56) 14 6.11 0.000*

สัปดาหท่ี์ 3 ก่อนการทดลอง 15 167.80 (3.73) 14

หลังการทดลอง 15 170.40 (3.68) 14 10.80 0.000*

สัปดาหท่ี์ 4 ก่อนการทดลอง 15 172.96 (2.54) 14

หลังการทดลอง 15 174.24 (1.73) 14 -2.13 0.510

Pain

สัปดาหท่ี์ 1 15 3.33 (1.23) 14

สัปดาหท่ี์ 5 15 2.13 (0.74) 14 4.05 0.001*

สัปดาหท่ี์ 2 ก่อนการทดลอง 15 3.00 (1.00) 14

หลังการทดลอง 15 1.93 (0.88) 14 3.55 0.000*

     สัปดาห์ที่ 3 ก่อนการทดลอง 15 3.00 (1.06) 14

หลังการทดลอง 15 1.86 (0.63) 14 5.90 0.000*

     สัปดาห์ที่ 4 ก่อนการทดลอง 15 2.06 (0.79) 14

หลังการทดลอง 15 1.86 (0.74) 14 1.38 0.189

*p – value < 0.05
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ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษา  กอ่นหนา้นีจ้ะเหน็ไดว้า่การกด

จุดซึ่งเป็นจุดเดียวกับการฝังเข็ม มีผลต่อการลดการปวด

จะเหน็ไดว้า่การบำบดัรกัษาโรคดว้ยการกดจดุ ไดรั้บความ

นิยมแพรห่ลาย โดยเฉพาะในเรือ่งลดอาการปวดโรคขอ้เขา่

เสือ่มตอ้งรกัษาดว้ยยา หรอืดว้ยการผา่ตดั หรอืการบรหิาร

ข้อเข่า เป็นเพียงการบรรเทาอาการเจ็บปวด ไม่สามารถ

รักษาให้เหมือนเดิมเพื่อเพิ่มความแข็งแรง ความทนทาน

และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า เพิ่มพิสัยการ

เคลือ่นไหวของขอ้และการปอ้งกนัการตดิของขอ้เพิม่ความ

ม่ันคงของขอ้ และเพิม่สมรรถภาพรา่งกาย สำหรบัหัตถการ

บำบัดรักษาซึ่งเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง ซึ่งทางการแพทย์

แผนปัจจุบันถือว่าเป็นหัตถการทางการแพทย์ คือ การกด

จุดบำบัดเป็นวิธีการกดจุดตรงตำแหน่งที่เกี ่ยวข้องและ

สัมพันธ์กับการรักษาโรคระบบจุดแทงเข็มซึ่งเป็นจุดเดียว

กัน ทำใหก้ารไหลเวยีนของเลอืด และปล่อยความตงึเครียด

ของกล้ามเน้ือออกมา ส่วนใหญเ่ป็นการบรรเทาอาการปวด

อาการไม่สะดวกสบาย เป็นความสุขสบายจากการบำบัด

รักษาทีไ่ดรั้บ ขอ้เสนอแนะในการทำวจัิยครัง้ตอ่ไป สำหรบั

มุมองศาการเคลือ่นไหวท่ีไม่ดีข้ึน  ผู้วิจัยใคร่จะทำการศึกษา

วิจัยในเรื่องของระยะเวลาให้ยาวนานขึ้น อาจจะเห็นผล

การเปลี่ยนแปลง ส่วนเรื่องลดอาการปวด น่าจะศึกษาใน

กลุม่อาการอืน่ ๆ ตอ่ไป

สรุป

การกดจุดบำบัด เป็นการแพทย์ทางเลือก ที่มี

ส่วนในการลดอาการปวดในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมสามารถ

ฝึกปฏิบัติได้เอง และลดการใช้ยารับประทาน ทำให้สถาน

บริการสุขภาพประหยัดงบประมาณใช้จ่ายค่ายา คนไข้ไม่

ต้องจ่ายค่ายา  รวมทั้งประเทศประหยัดค่ายาด้วย และ

สามารถนำไปเป็นรากฐานของแนวทางหลักการและวิธี

การศึกษาวิจัยทางด้านการแพทย์ทางเลือกที่หลากหลาย

เพิ่มขึ้นในประเทศอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ คณะกรรมการพิจารณา

การศึกษาวิจัยในคน กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทยท์างเลอืก  ท่ีให้คำแนะนำในการดำเนนิงานวจัิย

ครัง้นีท้ี ่RLC 0056/55

การวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากกรมพัฒนา

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งสำนักการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลบางใหญ่

และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามที่ให้

ความอนเุคราะหแ์ละช่วยเหลอืมาเปน็อยา่งดี
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