
บทที่  5 
สรุป และข้อเสนอแนะ 

 
 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่เกิดได้ตั้งแต่วัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ ซึ่งมีความเชื่อมโยงและสัมพันธ์กัน
ในการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างของประชากรในปัจจุบัน สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม มี
ทั้งสาเหตุจาก เพศ อายุ น ้าหนัก การใช้งานหรือแม้แต่พันธุกรรม จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลการ
รักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการฝังเข็มร่วมกับการนวดทุยหนาในผู้สูงอายุ เขตอ าเภอบางพลี  สมุทรปราการ มี
ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 61 ราย โดยเพศหญิงจะพบได้เยอะกว่าเพศชาย เป็นหญิง 39 ราย เป็นชาย 22 ราย แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ ่ม กลุ ่มทดลอง มีอายุเฉลี ่ย 66.09 ปี ค่าเฉลี ่ยดัชนีมวลกาย (BMI) 25.93 kg/m2  ค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาที่มีอาการของโรค 4.64 ปี กลุ่มควบคุม อายุเฉลี่ย 64.86 ปี ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) 26.48 
kg/m2 ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่มีอาการของโรค 4.00 ปี ซึ่งพบว่า เพศ อายุ น ้าหนัก ตรงตามสาเหตุและปัจจัยการ
เกิดโรคทั้งสิ้น ในด้านเพศ เพศหญิงพบได้มากกว่าเพศชาย ซึ่งเกี่ยวข้องกับเรื่องฮอร์โมน Estrogen ที่ลดลงส่งผล
ต่อเส้นเอ็นต่างๆ โดยเฉพาะเส้นเอ็นช่วงข้อเข่า ท าให้เกิดปัญหาข้อเข่าเสื่อมได้ง่าย ด้านอายุ จากทฤษฏีความ
เสื่อมโทรมทั้งของทางแพทย์แผนปัจจุบันหรือทางแพทย์แผนจีน จะกล่าวถึง ช่วงอายุที่เพิ ่มขึ้น เริ ่มจากวัย
กลางคนเป็นต้นไป การท างานของอวัยวะต่างๆในร่างกาย จะเริ่มถดถอย โดยเฉพาะกระดูกและเส้นเอ็น (ซึ่ง
ในทางการแพทย์แผนจีนกระดูกและเส้นเอ็นจะมีความเกี่ยวข้องัมพันธ์กับตับและไต) ส่งผลให้อัตราการซ่อมแซม
กระดูกอ่อนหรือเส้นเอ็นบริเวณข้อลดลง ด้านน ้าหนักตัวและการใช้งาน เป็นอีกสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดปัญหา
เกี่ยวกับข้อเข่า ภาวะน ้าหนักเกินหรือภาวะอ้วน มีผลต่อการเกิดข้อเข่าเสื่อม เนื่องจากการแบกรับน ้าหนักตัวใน
การยืนนานๆ เดินนานๆ หรือการนั่งพับเพียบ การขึ้นลงบันได มีผลกระทบต่อกระดูกอ่อนบริเวณผิวข้อ ท าให้
เกิดการบาดเจ็บที่ข้อเข่าได้ง่าย 
 จากการศึกษาวิจัยประสิทธิผลการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการฝังเข็มร่วมกับการนวดทุยหนาใน
ผู้สูงอายุ เขตอ าเภอบางพลี จ สมุทรปราการ เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า ผู้เข้ารับการรักษามีอาการปวด
ดีขึ้น ข้อฝืดตึงลดลง ความสามารถในการใช้งานดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P＜0.001 ) แสดงให้เห็นว่าการ
รักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ด้วยการฝังเข็ม และการรักษาด้วยการฝังเข็มร่วมกับการนวดทุยหนา สามารถรักษาอาการ
ของโรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิผลทั้งคู่ และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ค่า WOMAC ระดับความ
ปวดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P＜0.05 ) ความสามารถใน
การใช้งานข้อ รวมถึง ค่า total WOMAC มีค่าลดลงอย่างมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P＜
0.001 ) ส่วนระดับอาการข้อฝือข้อยึดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P＞0.05 ) ซึ่งผลที่ได้มี
ความเกี่ยวข้องกับระยะโรค โดยทั่วไปหากมีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมในระยะเวลานานหลายปี จะส่งผลต่อการยึด
ติดของข้อเข่า จากการทดลองนี้ ผู้ร่วมทดลองมีระยะการเกิดโรคเฉลี่ย 4 ปีขึ้นไป และเนื่องจากระยะเวลาในการ
รักษาเพียงอาทิตย์ละครั้ง รวมทั้งสิ้น 8 ครั้ง ช่วยลดอาการปวดตึงช่วยเพ่ิมความสามารถในการท างาน แต่ยังเห็น
ผลไม่ชัดเจนในอาการข้อฝือข้อยึด  



เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลา ก่อนการรักษา หลังการรักษา 3 สัปดาห์ หลังการรักษา 5 สัปดาห์ และหลังจบการ
รักษา วัดผลในสัปดาห์ที่ 9 ของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่ากลุ่มควบคุมที่รักษาด้วยการฝังเข็มเพียงอย่างเดียว กับกลุ่ม
ทดลองที่ใช้วิธีฝังเข็มร่วมกับการทุยหนา มีผลการรักษาที่ดีข้ึนตามล าดับ ค่า WOMAC ลดลงในทุกช่วงเวลา และ
จะเห็นความแตกต่างชัดเจนหลังครบการรักษา 8 ครั้ง ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบผล total WOMAC ในสัปดาห์ที่ 9 
พบว่าผลการรักษาของกลุ่มทดลอง มีค่าลดลงมากกว่าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(P＜0.001 )  
 สรุปผล จากการเปรียบเทียบผลการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการฝังเข็มร่วมกับการนวดทุยหนา 
สามารถกล่าวได้ว่า การฝังเข็ม สามารถรักษาอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิผล ซึ่งเห็นผลเป็นที่
ประจักษ์ด้วยงานวิจัยที่หลากหลายทั้งในและต่างประเทศ สามารถลดอาการปวด อาการข้อฝืดข้อยึด และยังเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการใช้งานได้เป็นอย่างดี ยิ่งการฝังเข็มร่วมกับการนวดทุยหนา จากการประเมินหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง พบว่า ผล total WOMAC มีค่าลดลงต ่ากว่าการฝังเข็มเพียงอย่างเดียว ดังนั้นการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 
หากเพ่ิมการนวดทุยหนาก่อนการฝังเข็มจะยิ่งเพ่ิมประสิทธิผลในการรักษาโรคได้มากยิ่งขึ้น เนื่องจากการนวดทุย
หนานอกจากกระตุ้นการไหลเวียนเลือดในเนื้อเยื่อ สามารถอุ่นเส้นลมปราณลดอาการปวด ยังช่วยกระตุ้นการ
เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อและข้อ กระตุ้นการซ่อมแซมเนื้อเยื่อข้อเข่าเพิ่มความสามารถในการยืดเหยียดข้อ และยัง
เป็นการผ่อนคลายกล้ามเนื้อต้นขาและบริเวณโดยรอบข้อเข่า ที่เกิดจากความปวดตึงของข้อเข่า และจากความ
ตึงเกร็งที่เกิดจากความตึงเครียดของผู้เข้ารับบริการ ที่อาจจะยังไม่เคยฝังเข็ม หรือกลัวเข็ม ได้เป็นอย่างดี การ
น าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ เชื่อเป็นอย่างยิ่งว่าการฝังเข็มร่วมกับการนวดทุยหนาสามารถรักษาโรคข้อเข่า
เสื่อม ลดอาการปวดข้อเข่า เพ่ิมความสามารถในการใช้งานข้อ และลดข้อฝืดข้อตึง ได้อย่างมีประสิทธิผล ซึ่งยีง
เป็นการเพ่ิมทางเลือกที่ดีในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมทั้งในปัจจุบันและอนาคต 
ข้อเสนอแนะ 
1. การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยเน้นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม และมีการจ ากัดกลุ่มตัวอย่าง ในอนาคต

สามารถเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มากข้ึน เพ่ือให้ได้ผลงานวิจัยที่แม่นย ามากข้ึน  

2.การศึกษาในครั้งนี้ ไม่ได้มีการประเมินสาเหตุของการเกิดโรค เพราะต้องการศึกษาเฉพาะประสิทธิผลของการ

รักษาด้วยวิธีฝังเข็มเปรียบเทียบกับการฝังเข็มร่วมกับการนวดทุยหนา หากมีการประเมินถึงสาเหตุของการเกิด

โรคด้วย จะยิ่งทราบถึงที่มาของโรคและหาทางป้องกันด้วยวิธีที่เหมาะสมได้ ในอนาคตควรเพิ่มการประเมิน

สาเหตุของโรครวมถึงระยะเวลาของการเกิดโรคที่เจาะจงมากยิ่งข้ึน  

3.การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการทดลองระยะสั้น ในระยะเวลาเพียง 8 สัปดาห์ ซึ่งในอนาคตสามารถเพ่ิมการ

ศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม ในเรื่องระยะเวลาการรักษาท่ีนานขึ้น เช่น ภายในระยะรักษา 10 ครั้ง ความถี่ในการรักษา 

เช่น อาทิตย์ละครั้ง อาทิตย์ละ 2 ครั้ง หรือ 2 อาทิตย์ต่อครั้ง รวมถึงการประเมินหลังการรักษาถึงการกลับมา

เป็นซ ้า ซึ่งจะเป็นข้อดีเพื่อช่วยในการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมได้ในอนาคต    

 


