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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการบ�ำบัดรักษาภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ
ด้วยการประคบด้วยนวัตกรรมแผ่นประคบร้อน วิธีการฝังเข็ม และการออกก�ำลังกาย
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This study aims to determine the effectiveness of therapeutic techniques for management of knee osteoarthritis in elderly  
on pain modulation and various outcomes related to knee functions.  Participants in this study were 80 elderly volunteers with 
knee osteoarthritis (mean age 69.86 +/- 6.91 years old, weight 62.02 +/- 9.97 kg, height 154.71 +/- 7.49 cm). There were 4 studied 
groups (i.e., hot pack innovation, acupuncture, acupuncture plus hot pack innovation, and hot pack innovation plus exercise).  
The results showed that the hot pack innovation group demonstrated a significant reduction in pain immediately after application 
and also after completion of 6-week treatment duration (P<0.002). In addition, the knee joint related functions also improved 
significantly at 6-week treatment duration (P<0.03). The acupuncture group demonstrated a significant reduction in pain (P<0.0001) 
and improvement in knee joint related functions at 6-week treatment duration (P<0.007). For the acupuncture plus hot pack 
innovation group, it demonstrated a significant reduction in pain immediately after application and also after completion of 
6-week treatment duration (P<0.01).  In addition, the knee joint related functions also improved significantly at 6-week treatment 
duration (P<0.01). The hot pack innovation plus exercise group demonstrated a significant improvement in knee joint related 
functions immediately after application and also at 6-week treatment duration (P<0.02).  In addition, pain was also decreased 
significantly at 6-week treatment duration (P<0.0001).  In comparisons among treatment groups, there were no significant differences 
in improvement of pain (VAS), knee scores (WOMAC) and knee joint range of motion (ROM). However, pressure pain threshold 
(PPT) at 6-week treatment duration was superior under the hot pack innovation plus exercise group when compared to the  
acupuncture group (P<0.02).  The hot pack innovation group and also the acupuncture plus hot pack innovation group improved 
quadriceps muscle strength better than the acupuncture group (P<0.02).  Interestingly, the hot pack innovation plus exercise 
group was able to improve time-up and go test for agility (TUG) better than the acupuncture plus hot pack innovation (P<0.004).  
This study suggests that all therapeutic techniques could improve the knee osteoarthritis condition on different clinical outcomes. 
The clinical improvements are noticeable if the therapeutic techniques are administered for some period of time.  A combination 
of therapeutic techniques including heat and exercise may be one of potential therapeutic techniques for sustainable  
management of knee osteoarthritis.  
Keyword: Knee osteoarthritis, Hot Pack Innovation, Acupuncture, Exercise, Elderly

บทคัดย่อ
การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศึกษาผลของเทคนคิวธิกีารบ�ำบัดรกัษาภาวะ

ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ต่อการเปลี่ยนแปลงอาการปวดและประสิทธิภาพ
การท�ำงานของข้อเข่า โดยท�ำการศึกษาในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเส่ือม
จ�ำนวน 80 คน (อายุเฉลี่ย 69.86 +/- 6.91 ปี, น�้ำหนัก 62.02 +/- 9.97 
กิโลกรัม, ส่วนสูง 154.71 +/- 7.49 เซนติเมตร) แบ่งอาสาสมัครออกเป็น 

4 กลุ่มเทคนิคการรักษา (กลุ่มแผ่นประคบร้อน, กลุ่มฝังเข็ม, กลุ่มฝังเข็ม
ร่วมกับการประคบร้อน, กลุ่มประคบร้อนร่วมกับการออกก�ำลังกาย)  
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า กลุ่มแผ่นประคบร้อนช่วยลดอาการปวดได้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งภายหลังการวางประคบเสร็จสิ้นทันทีและ 
ภายหลงัโปรแกรมการรกัษานาน 6 สปัดาห์ (P<0.002) นอกจากนีย้งัพบว่า
ประสิทธิภาพการท�ำงานของข้อเข่าดีขึ้นในสัปดาห์ที่ 6 ของโปรแกรม 
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การบ�ำบัดรักษา (P<0.03) ส�ำหรับกลุ่มฝังเข็มนั้นพบว่าอาการปวดลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 6 ของการบ�ำบัดรักษา (P<0.0001) 
และการท�ำงานของข้อเข่ามีประสิทธิภาพที่ดีข้ึน (P<0.007) ส�ำหรับกลุ่ม 
ฝังเข็มร่วมกับการประคบร้อนนั้นพบว่าช่วยลดอาการปวดได้อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติทั้งภายหลังการวางประคบเสร็จสิ้นทันทีและภายหลัง
โปรแกรมการรักษานาน 6 สัปดาห์ (P<0.01) และพบว่าประสิทธิภาพ 
การท�ำงานของข้อเข่าท�ำได้ดีข้ึนในสัปดาห์ที่ 6 (P<0.01) ส�ำหรับกลุ่ม
ประคบร้อนร่วมกบัการออกก�ำลงักายนัน้พบว่าประสทิธภิาพการท�ำงานของ
ข้อเข่าท�ำได้ดีขึ้นทั้งภายหลังการวางประคบเสร็จสิ้นทันที (P<0.02) และ
ภายหลังโปรแกรมการรักษานาน 6 สัปดาห์ นอกจากนี้พบว่าอาการปวด
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 6 ของการบ�ำบัดรักษา 
(P<0.0001) ในการเปรียบเทียบผลระหว่างเทคนิคของการบ�ำบัดรักษา  
พบว่าอาการปวด (VAS), แบบประเมินข้อเข่า (WOMAC) และมุมข้อเข่า 
(ROM) ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนระดับขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วย 
แรงกด (PPT) พบว่าในสัปดาห์ที่ 6 ของโปรแกรมการบ�ำบัดรักษากลุ่ม
ประคบร้อนร่วมกบัการออกก�ำลงักายให้ผลดกีว่าการฝังเข็มเพยีงอย่างเดียว 
(P<0.02) และยังพบว่ากลุ่มการวางประคบร้อน และกลุ่มฝังเข็มร่วมกับ 
การวางประคบร้อน ช่วยให้ฟื้นก�ำลังกล้ามเนื้อหน้าขาได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การฝังเข็มอย่างเดียว (P<0.02) และพบว่ากลุ่มที่ได้รับการประคบร้อน 
ร่วมกบัการออกก�ำลงักายช่วยส่งเสรมิความแคล่วคล่องในการลกุเดิน (TUG) 
ได้ดีกว่ากลุ ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการประคบร้อน (P<0.004)  
การศึกษาในครั้งนี้สนับสนุนว่าทุกวิธีการบ�ำบัดรักษาล้วนช่วยให้ภาวะ 
ข้อเข่าเสื่อมดีขึ้นในตัวแปรที่แตกต่างกันไปซ่ึงจะได้ผลที่ชัดเจนเมื่อท�ำการ
บ�ำบัดรักษาตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่องมาสักระยะหนึ่ง อนึ่ง การบ�ำบัด
รักษาร่วมกนัโดยการใช้ความร้อนและการออกก�ำลงักายเข้ามาประกอบใน
โปรแกรมการบ�ำบัดรักษาน่าจะเป็นทางเลือกหนึ่งที่ให้ผลการตอบสนอง 
ที่ดีในระยะยาวต่อการดูแลภาวะข้อเข่าเสื่อม 
ค�ำส�ำคัญ: ข้อเข่าเสื่อม นวัตกรรมแผ่นประคบร้อน ฝั่งเข็ม ออกก�ำลังกาย 
ผู้สูงอายุ

บทน�ำ
ภาวะข้อเข่าเสือ่มเป็นปัญหาสขุภาพทีส่มัพนัธ์กบัอายทุีเ่พิม่สงูขึน้1-2 

ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของข้อเข่าเสื่อมในอัตราที่ค่อนข้างสูงกว่า 
การรายงานของต่างประเทศ1,3 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะวฒันธรรมไทยทีน่ยิมนัง่
หรอืท�ำกจิกรรมอยูก่บัพืน้ และมกีารใช้งานของข้อต่อค่อนข้างมาก  ปัจจบุนั
ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยมีสัดส่วนร้อยละ 11.9 และเพิ่มเป็น 
ร้อยละ 14.8 เมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2559) โดย
ประเทศไทยก�ำลงักลายเป็นสงัคมผูส้งูอาย ุซึง่การส่งเสรมิ บ�ำบัดรกัษาและ
ฟื้นฟูปัญหาสุขภาวะผู้สูงอายุเป็นภารกิจที่ส�ำคัญของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ สอดรับกับนโยบายของรัฐบาลตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (2560-2564) และ
นโยบายยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติฉบับที่ 9 (2560-2564) ในการดูแล
ปัญหาสขุภาพของผูส้งูอายโุดยองค์รวมและเป็นการเตรยีมความพร้อมของ
ประเทศในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี 2568 ข้างหน้านี้4

ภาวะข้อเสื่อมในวัย 40-75 ปี พบมากที่สุดที่ข้อเข่า โดยมีรายงาน
ในสดัส่วนทีส่งูถงึ 2.1%-10.1% ในเพศชาย และ 1.6%-14.9% ในเพศหญงิ 
ทั้งนี้สัมพันธ์กับอายุและน�้ำหนักที่เพิ่มสูงขึ้น1 และพบว่ามีภาวะการเกิด 
ข้อเข่าเสื่อมทั้ง 2 ข้างสูงถึง 65.9%3 จากสถิติผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อใน
ประเทศไทยพบว่า ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมกว่า 6 ล้านคน โดยจะพบ
มากในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป มากถึงร้อยละ 50 ซึ่งพบ
ในหญิงอายุมากกว่า 50 ปี ถึงร้อยละ 40 และมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นทุกๆ ปี 
(มูลนิธิโรคข้อ, 2549) ส�ำหรับวิธีการบ�ำบัดรักษาภาวะข้อเสื่อมนั้นมีทั้ง 
การรักษาทางยา ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม การฝังเข็ม การกระตุ้นไฟฟ้า  
การท�ำกายภาพบ�ำบัด การออกก�ำลังกาย การใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยพยุง 
การผ่าตดัส่องกล้อง และการผ่าตดัเปลีย่นข้อเทยีม5 ซ่ึงจากรายงานพบว่า 

การฝังเข็ม การประคบด้วยความร้อน และการออกก�ำลังกาย ได้รับ 
ความนิยมค่อนข้างมากและมีความเป็นไปได้สูงในการบ�ำบัดรักษาภาวะ 
ข้อเข่าเสื่อม6-9 ส่วนการรักษาทางยามักพบข้อแทรกซ้อนต่อระบบ 
ทางเดินอาหารและการท�ำงานของตับและไตของผู้สูงอายุค่อนข้างมาก10 

ดังนัน้วธิกีารบ�ำบดัรกัษาภาวะข้อเข่าเส่ือมทีม่ข้ีอแทรกซ้อนต่อสุขภาพของ
ผูส้งูอายใุห้น้อยทีส่ดุ (less complications) และคุม้ค่าต่อค่ารกัษาพยาบาล 
(cost effective) จงึน่าจะเป็นทางเลอืกทีน่่าสนใจในการประยกุต์ใช้วธิกีาร
บ�ำบัดรักษาภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมา
มักเป็นการศึกษาเพียงระยะส้ันและเป็นการศึกษาของเทคนิคการรักษา
เพียงชนิดเดียว การศึกษาประเมินประสิทธิผลของวิธีการบ�ำบัดรักษา 
ดงักล่าวร่วมกนั และผลของการบ�ำบดัรกัษาในระยะยาวยงัคงเป็นข้อค�ำถาม
ของการวิจัย ซึ่งข ้อมูลดังกล่าวจ�ำเป็นส�ำหรับการใช้เป ็นแนวทาง 
การประยกุต์ใช้ทางคลนิกิปฏบิตัต่ิอไป ทัง้นีโ้รงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราช
ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุมีทีมแพทย์ พยาบาลและนักกายภาพบ�ำบัดที่ม ี
ความเชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม มีการพัฒนา
เทคนคิการฝังเขม็ การร่วมมอืพฒันานวตักรรมแผ่นประคบร้อน และรปูแบบ
การออกก�ำลังกายส�ำหรับภาวะข้อเข่าเส่ือม ซึ่งอาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง 
ในการประยุกต์ใช้รูปแบบการบ�ำบัดรักษาที่มีศักยภาพในการดูแลรักษา
ภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู ้สูงอายุ ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์หลัก 
เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการบ�ำบดัรกัษาด้วยวธิกีารฝังเขม็ การประคบด้วย
นวตักรรมแผ่นประคบร้อน และการออกก�ำลงักายส�ำหรบัภาวะข้อเข่าเสือ่ม
ในผู้สูงอายุ

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมทางการวิจัยในมนุษย์และ 

ได้ขอค�ำยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัยจากอาสาสมัครก่อนเริ่ม 
การศึกษาวิจัย โดยรูปแบบของการศึกษาวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน คือส่วนที่
ศกึษาผลระยะเฉยีบพลนั (immediate effect) หลงัการรกัษาตามเงือ่นไข
เสร็จสิ้นทันที และการศึกษาผลระยะยาว (long term effect) โดยจะได้
รบัเทคนคิการรกัษาตามเงือ่นไขต่อเนือ่งตดิต่อกนัรวมจ�ำนวน 8 ครัง้ ภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ทั้งนี้ในช่วง 2 สัปดาห์แรกอาสาสมัครจะได้รับ 
การบ�ำบัดรกัษาในเงือ่นไขทีสุ่่มได้ ด้วยความถ่ี 2 ครัง้ต่อสัปดาห์ (ระยะเวลา 
ห่างกันประมาณ 2-3 วัน) ส่วนสัปดาห์ที่ 3-6 จะได้รับการบ�ำบัดรักษา  
ด้วยความถี่ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยท�ำการประเมินตัวแปรต่างๆ ก่อนเริ่มต้น
สัปดาห์ที่ 1 และหลังสิ้นสุดการบ�ำบัดรักษาในช่วงสัปดาห์ที่ 6  โดยรูปแบบ
ของการศึกษาเป็นแบบมกีลุ่มเปรยีบเทยีบด้วยวธิกีารสุ่มอย่างง่าย (simple 
randomized comparison design) โดยการจับฉลากแบ่งกลุ่มจากซอง
จดหมายปิดผนึก (4 กลุ่ม x กลุ่มละ 20 ใบ) ซึ่งประกอบด้วย 4 กลุ่ม 
รูปแบบเงื่อนไขของการศึกษา คือ กลุ่ม 1: การประคบด้วยนวัตกรรม 
แผ่นประคบร้อน (hot pack innovation) โดยจะได้รับการวางประคบ 
ด้วยแผ่นประคบร้อนรอบข้อเข่า10 เป็นระยะเวลานาน 20 นาที กลุ่ม 2: 
การฝังเข็ม (acupuncture) โดยจะได้รับการฝังเข็มโดยแพทย์เฉพาะทาง
จ�ำนวน 2 เข็ม ณ บริเวณต�ำแหน่ง ST35 และ ต�ำแหน่ง EX-LE411 เป็น
ระยะเวลานาน 20 นาที กลุ่ม 3: การฝังเข็มร่วมกับการประคบด้วย
นวัตกรรมแผ่นประคบร้อน (acupuncture + hot pack innovation)  
โดยจะได้รับการฝังเข็มโดยแพทย์เฉพาะทางร่วมกับการวางประคบด้วย 
แผ่นประคบร้อนเป็นระยะเวลารวม 40 นาที กลุ่ม 4: การประคบด้วย
นวตักรรมแผ่นประคบร้อนร่วมกับการออกก�ำลังกาย (hot pack innovation 
+ exercise) โดยจะได้รับการวางประคบด้วยแผ่นประคบร้อนร่วมกับ 
การออกก�ำลังกายข้อเข่า (Quadriceps, Hamstrings and calf muscle 
strengthening & flexibility, knee range of motion)8 เป็นระยะเวลา
รวม 40 นาที ทั้งนี้ผู้ประเมินอิสระในการวัดตัวแปรต่างๆ ได้ถูกปิดบัง 
ไม่ให้ทราบว่าอาสาสมัครอยู่ในกลุ่มเงื่อนไขของการรักษาใด (blinded 
independent investigator) เนื่องจากได้จัดแยกให้มีนักวิจัยท่านอื่นเป็น
ผู้ให้การรักษา



ปีที่ 44 • ฉบับที่ 2 • มีนาคม - เมษายน 2562

85

อาสาสมคัรทีผ่่านตามเกณฑ์คัดเลอืกเพือ่เข้าสูโ่ครงการวจิยัมจี�ำนวน
ทั้งสิ้น 80 คน โดยแต่ละกลุ่มมีจ�ำนวน 20 คน (ตารางที่ 1) ซึ่งประมาณการ
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจากข้อมูลการศึกษาน�ำร่องโดยมี medium effect 
size (d = 0.25), intraclass correlation = 0.5, power = 0.8, alpha 

level = 0.05 โดยใช้ repeated measures ANOVA ซึ่งจะได้จ�ำนวนเฉลี่ย
ประมาณ 17 คนต่อกลุ่มเป็นอย่างน้อย โดยคิดเพิ่ม 5% ส�ำหรับการ drop 
out จึงได้ค่า n = 19.55 คน ทั้งนี้มีเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก  
(inclusion & exclusion criteria) ดังนี้ 

ตารางที่ 1 คุณสมบัติของอาสาสมัคร (Subject characteristics) ในแต่ละกลุ่มการศึกษา (Mean +/- SD)

ลักษณะพื้นฐานอาสาสมัคร กลุ่มฝังเข็ม
	กลุ่มฝังเข็มร่วมกับ	 กลุ่มประคบร้อน	 กลุ่มออกก�ำลังกายร่วมกับ
	  ประคบร้อน		  ประคบร้อน

อายุ (ปี)	 66.85 ± 3.86	 72.65 ± 6.63	 69.90 ± 6.33	 70.05 ± 9.04

น�้ำหนัก (กิโลกรัม)	 63.62 ± 10.65	 59.85 ± 10.37	 62.27 ± 8.73	 62.33 ± 10.43

ส่วนสูง (เซนติเมตร)	 155.40 ± 8.74	 153.95 ± 6.44	 156.15 ± 6.68	 153.35 ± 8.08

ระดับความรู้สึกเจ็บปวด (VAS 10 - cm.)	 5.05 ± 1.76	 5.05 ± 1.52	 4.75 ± 1.54	 5.15 ± 1.66

เกณฑ์คัดเข้า: อายุมากกว่า 60 ปี ทั้งเพศชายและหญิง โดยได้รับ
การตรวจวนิจิฉยัโดยแพทย์ตามแนวทางเวชปฏบัิตกิารวนิจิฉยัโรคข้อเข่าเส่ือม
ของส�ำนักพัฒนาวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข21  

ว่ามีภาวะข้อเข่าเสื่อมเรื้อรัง (เป็นมานานกว่า 3 เดือน) และมีระดับอาการ
ปวดข้อเข่าโดยเฉลี่ย > 3/10 ถึง < 8/10 จาก pain visual analog scale 
ทั้งนี้ต ้องไม ่เคยได ้รับการรักษาด้วยการฝังเข็มหรือการรักษาทาง
กายภาพบ�ำบดัทีบ่รเิวณเข่ามานานอย่างน้อย 6 เดอืน และขอความร่วมมอื
อาสาสมคัรให้งดเว้นการรกัษาอืน่ร่วมด้วยระหว่างช่วงระยะเวลา 6 สัปดาห์
ของการศึกษาวิจัยและขอให้ปฏิบัติตามเงื่อนไขของการศึกษาที่ได้รับ  
โดยบันทึกสมุดประจ�ำวันอย่างสม�่ำเสมอถึงโปรแกรมที่ปฏิบัติตลอดจน 
การรักษาแฝงอื่นๆ (log-book) หากมีการเบี่ยงเบนหรือปฏิบัติไม่ครบถึง 
85% (คือ เกินกว่า 1 ครั้ง) จะเข้าข่ายถอนอาสาสมัคร (withdrawal  
criteria) ส�ำหรับเกณฑ์คัดออก คือ การมีประวัติได้รับการผ่าตัดบริเวณ 
ข้อเข่า มีการบาดเจ็บเฉียบพลันที่ท�ำให้เกิดการอักเสบในบริเวณข้อเข่า  
มีอาการชาหรือบกพร่องในการรับความรู้สึกในบริเวณข้อเข่า มีข้อห้ามอื่น
ต่อเทคนิคการบ�ำบัดรักษา เช่น มะเร็ง การติดเชื้อ เป็นต้น 

ตวัแปรของการศกึษาประกอบด้วย ระดบัอาการปวด (pain intensity) 
โดยใช้ 10-cm pain visual analog scale และ the Western Ontario 
and McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC) index,  
ระดับกีดกั้นความรู้สึกปวดด้วยแรงกด (pressure pain threshold: PPT) 
โดยใช้เคร่ือง digital pressure algometer, ช่วงการเคลื่อนไหวของ 
การงอและการเหยียดข้อเข่า (knee joint range of motion: ROM)  
โดยใช้เครือ่ง electro-goniometer, ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้คอร์ไดเซป็ 
(knee extension strength) โดยใช้เครื่อง strength dynamometer, 
ความคล่องแคล่วในการลกุเดนิ (agility) โดยใช้การประเมนิ Time Up and 
Go Test ซึ่งค่าความน่าเชื่อถือของการวัด (intra-rater reliability)  
ในการศึกษานี้อยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีเยี่ยม โดยค่า intraclass – correlation 
coefficient ทีไ่ด้มค่ีามากว่า 0.86 ค่า standard error of measurements 
มีค่าน้อยกว่า 0.61% และค่า coefficient of variation มีค่าน้อยกว่า 
9.38% อนึ่ง การศึกษานี้ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีการกระจายตัว
แบบโค้งปกติด้วยสถิติ repeated measures ANOVA โดยก�ำหนดระดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติไว้ที่ P<0.05

ผล
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า กลุ่มแผ่นประคบร้อนช่วยลดอาการ

ปวดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งภายหลังการวางประคบเสร็จส้ินทันที
และภายหลังโปรแกรมการรักษานาน 6 สัปดาห์ (P<0.002) นอกจากนี ้
ยังพบว่าสามารถเพิ่มระดับขีดก้ันความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกดบริเวณ 
ข้อเข่า (P<0.03), เพิ่มก�ำลังกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า (P<0.004) และ 
มีความแคล่วคล่องในการลุกเดิน: TUG (P<0.0001) ได้อีกด้วย อีกทั้ง 
ยังพบว่าแบบประเมินข้อเข่า: WOMAC ท�ำได้ดีขึ้นในสัปดาห์ที่หกของ
โปรแกรมการบ�ำบัดรักษา (P<0.002) (ตารางที่ 2) ส�ำหรับกลุ่มฝังเข็มนั้น
ผลการศกึษาพบว่าอาการปวดลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินสปัดาห์ที ่ 6 
ของการบ�ำบัดรักษา (P<0.0001) ซึ่งสอดคล้องกับระดับขีดกั้นความรู้สึก
เจ็บปวดด้วยแรงกดบริเวณข้อเข่าที่มีค่าสูงขึ้น (P<0.002), มุมงอข้อเข่า
ท�ำได้ดีข้ึน (P<0.007) และก�ำลังกล้ามเนื้อของข้อเข่าดีข้ึน (P<0.0001) 
นอกจากนี้ยังพบว่ามีความแคล่วคล่องในการลุกเดิน: TUG (P<0.004)  
ได้ดีขึ้นอีกด้วย (ตารางที่ 3)  ส�ำหรับกลุ่มฝังเข็มร่วมกับการประคบร้อนนั้น
พบว่าช่วยลดอาการปวดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งภายหลังการวาง
ประคบเสร็จส้ินทันทีและภายหลังโปรแกรมการรักษานาน 6 สัปดาห์ 
(P<0.01) นอกจากนี้ยังพบว่าช่วยเพิ่มมุมงอข้อเข่า (P<0.01), เพิ่มก�ำลัง
กล้ามเนื้อรอบข้อเข่า (P<0.001), มีความแคล่วคล่องในการลุกเดิน: TUG 
(P<0.0001) และมแีบบประเมนิข้อเข่า: WOMAC ท�ำได้ดขีึน้ในสปัดาห์ที ่6 
(P<0.0001) (ตารางที ่4) ส�ำหรบักลุม่ประคบร้อนร่วมกบัการออกก�ำลงักาย
นัน้พบว่า ช่วยเพิม่มมุงอข้อเข่า (P<0.02), เพิม่ก�ำลงักล้ามเนือ้รอบๆ ข้อเข่า 
(P<0.0001) และส่งเสรมิความแคล่วคล่องในการลกุเดนิ: TUG (P<0.004) 
ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งภายหลังการวางประคบเสร็จส้ินทันทีและ
ภายหลังโปรแกรมการรักษานาน 6 สัปดาห์ นอกจากนี้พบว่าอาการปวด
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่หกของการบ�ำบัดรักษา 
(P<0.0001) ซึ่งสอดคล้องกับระดับขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด
บรเิวณข้อเข่าทีม่ค่ีาสงูขึน้ (P<0.009) และมแีบบประเมนิข้อเข่า: WOMAC 
ท�ำได้ดีขึ้น (P<0.0001) (ตารางที่ 5)



วารสารกรมการแพทย์

86

ตารางที่ 2	 ผลการตอบสนองต่อเทคนิคการประคบด้วยนวัตกรรมแผ่นประคบร้อน (Hot pack innovation) โดยเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างก่อน  
	 (Baseline), หลังการรักษาเสร็จสิ้นทันที (Immediate effect) และหลังสิ้นสุดโปรแกรมการบ�ำบัดรักษาในสัปดาห์ที่ 6

ตารางที่ 3	 ผลการตอบสนองต่อเทคนิคการฝังเข็ม (Acupuncture) โดยเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างก่อน (Baseline), หลังการรักษาเสร็จสิ้นทันที  
	 (Immediate effect) และ หลังสิ้นสุดโปรแกรมการบ�ำบัดรักษาในสัปดาห์ที่ 6 

ตารางที่ 4	 ผลการตอบสนองต่อเทคนิคการฝังเข็มร่วมกับการประคบด้วยนวัตกรรมแผ่นประคบร้อน (Acupuncture + hot pack innovation)  
	 โดยเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างก่อน (Baseline), หลังการรักษาเสร็จสิ้นทันที (Immediate effect) และหลังสิ้นสุดโปรแกรมการบ�ำบัดรักษา 
	 ในสัปดาห์ที่ 6 

ตัวแปร

ตัวแปร

Baseline 
(mean ± SD)

N=20

Baseline 
(mean ± SD)

N=20

Immediate effect
(mean ± SD)

N=20

Immediate effect
(mean ± SD)

N=20

Post 6 weeks
(mean ± SD)

N=19

Post 6 weeks
(mean ± SD)

N=19

VAS (cm.)
ROM (degree)
PPT (kg): Point: Patellar tendon
Point: Med. Joint line
Point: Poplitus tendon
Strength (N): Extension
Flexion
TUG (s)
WOMAC

VAS (cm.)
ROM (degree)
PPT (kg): Point: Patellar tendon
Point: Med. Joint line
Point: Poplitus tendon
Strength (N): Extension
Flexion
TUG (s)
WOMAC

4.63 ± 1.46
126.24 ± 17.03

7.67 ± 1.86
4.46 ± 1.33
5.77 ± 1.31
12.51 ± 3.16
8.36 ± 2.41
10.93 ± 2.91
45.95 ± 34.93

5.05 ± 1.76
127.30 ± 17.74

6.89 ± 1.89
4.54±1.12
5.28±1.13

14.18 ± 3.18
9.08±2.87

11.58 ± 2.28
26.55 ± 27.71

4.21 ± 1.62#

129.74 ± 15.87
8.33 ± 1.69
4.77 ± 1.56
6.72 ± 1.72*
13.07 ±3.17$

8.70 ± 2.37#

10.37 ± 2.69$

45.95 ± 34.89

4.55 ± 1.76
132.50 ± 10.82*

6.92 ± 1.69
4.92±1.24
5.63±0.97

14.06 ± 2.14
10.90±2.73#

10.42 ± 1.73#

33.55 ± 24.26

1.42 ± 1.46$

131.08 ± 10.71
9.64 ± 1.85$

5.73 ± 1.38#

7.61 ± 1.74$

20.00 ± 4.54$

12.28 ± 3.37$

8.72 ± 2.38$

20.63 ± 19.56#

1.90 ± 1.86$

135.48 ± 8.65#

6.77 ± 2.01
3.64±0.99#

5.32±1.06
15.64 ± 2.54
12.2±3.20$

9.32 ± 1.31$

24.75 ± 26.65

หมายเหตุ: *P≤0.05, #P≤0.01, $P≤0.001 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง baseline

หมายเหตุ: *P≤0.05, #P≤0.01, $P≤0.001 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง baseline

ตัวแปร
Baseline 

(mean ± SD)
N=20

Immediate effect
(mean ± SD)

N=20

Post 6 weeks
(mean ± SD)

N=19

VAS (cm.)
ROM (degree)
PPT (kg): Point: Patellar tendon
Point: Med. Joint line
Point: Poplitus tendon
Strength (N): Extension
Flexion
TUG (s)
WOMAC

5.05 ± 1.54
123.63 ± 22.66

8.01 ± 1.39
5.43 ± 1.69
5.62 ± 1.73
15.16 ± 6.48
9.33 ± 3.51
10.52 ± 2.31
51.30 ± 22.03

4.40 ± 1.35*
124.75 ± 19.49

8.26 ± 1.42
5.07 ± 1.55
5.96 ± 1.48
15.70 ±5.10
10.12 ± 3.65
10.34 ± 2.27
57.70 ± 27.87

2.20 ± 1.85$

128.43 ± 21.65*
7.87 ± 1.39
5.53 ± 1.55
6.13 ± 1.25

20.43 ± 4.25#

12.97 ± 3.07$

8.09 ± 2.15$

26.20 ± 23.66$

หมายเหตุ: *P≤0.05, #P≤0.01, $P≤0.001 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง baseline
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ตารางที่ 5	 ผลการตอบสนองต่อเทคนิคการประคบด้วยนวัตกรรมแผ่นประคบร้อนร่วมกับการออกก�ำลังกาย (hot pack innovation + exercise)  
	 โดยเปรียบเทยีบข้อมลูระหว่างก่อน (Baseline), หลงัการรกัษาเสรจ็สิน้ทนัท ี(Immediate effect) และ หลงัสิน้สดุโปรแกรมการบ�ำบดัรกัษา 
	 ในสัปดาห์ที่ 6 

ตารางที่ 6	 ตารางที ่6 เปรยีบเทยีบผลการเปลีย่นแปลงระหว่างเทคนคิของการบ�ำบดัรกัษา ณ ช่วงเวลาหลงัการรกัษาเสรจ็สิน้ทนัท ี(immediate effect) 
 	 และหลังสิ้นสุดโปรแกรมการบ�ำบัดรักษาในสัปดาห์ที่ 6 

ตัวแปร
Baseline 

(mean ± SD)
N=20

Immediate effect
(mean ± SD)

N=20

Post 6 weeks
(mean ± SD)

N=19

VAS (cm.)
ROM (degree)
PPT (kg): Point: Patellar tendon
Point: Med. Joint line
Point: Poplitus tendon
Strength (N): Extension
Flexion
TUG (s)
WOMAC

5.15 ± 1.66
122.38 ± 19.84

6.49 ± 2.32
3.82 ± 1.28
5.02 ± 1.41
14.44 ± 3.72
8.27 ± 2.65
10.35 ± 3.04
56.15 ± 28.66

5.20 ± 1.82
126.33 ± 16.41*

6.86 ± 2.18
4.05 ± 1.43
5.45 ± 1.65

14.83 ± 3.69$

8.55 ± 2.57$

10.14 ± 3.04#

56.15 ± 27.98

1.60 ± 1.54$

128.80 ± 13.98*
8.69 ± 3.12#

4.98 ± 1.68#

6.98 ± 2.14#

20.05 ± 3.99$

11.67 ± 3.13$

8.95 ± 2.35$

20.95 ± 15.64$

หมายเหตุ: *P≤0.05, #P≤0.01, $P≤0.001 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง baseline

ตัวแปร Immediate effect Post 6 weeks

VAS (cm.)
ROM (degree)
PPT (kg): Point: Patellar tendon

Point: Med. Joint line

Point: Poplitus tendon

Strength (N):  Extension

Flexion

TUG (s)

WOMAC

NS
NS
NS

NS

NS

NS

AC vs HP#

AC vs (HP+EX)#

AC #vs (AC+HP)
AC #vs (HP+EX)
AC vs (AC+HP)*
AC vs (HP+EX)*

NS
NS

HP*vs (AC+HP)
AC vs (HP+EX)#

(AC+HP) vs (HP+EX)#

HP$ vs AC
AC vs (HP+EX)$

(AC+HP) vs (HP+EX)*
HP*vs AC

AC vs (HP+EX)#

(AC+HP) vs (HP+EX)*
AC vs HP#

AC vs (AC+HP)#

AC vs (HP+EX)*
NS

(AC+HP) #vs (HP+EX)

NS

หมายเหตุ:  * P≤0.05, #P≤0.01, $P≤0.001 มีการตอบสนองที่ดีอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับเทคนิคการบ�ำบัดรักษาอื่น
                  AC = acupuncture; HP = hot pack; EX = exercise; vs = versus; NS = non significance
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ในการเปรยีบเทยีบผลระหว่างเทคนคิของการบ�ำบดัรกัษานัน้ พบว่า
อาการปวด (VAS), แบบประเมินข้อเข่า (WOMAC) และมุมข้อเข่า (ROM) 
ไม่มคีวามแตกต่างกนั ส่วนระดบัขีดกัน้ความรูส้กึเจบ็ปวดด้วยแรงกด (PPT) 
พบว่าในสปัดาห์ที ่6 ของโปรแกรมการบ�ำบดัรกัษากลุม่ประคบร้อนร่วมกบั
การออกก�ำลังกายให้ผลดีกว่าการฝังเข็มเพียงอย่างเดียว (P<0.02) และยัง
พบว่ากลุ่มการวางประคบร้อน และกลุ่มฝังเข็มร่วมกับการวางประคบร้อน 
ช่วยให้ฟ้ืนก�ำลงักล้ามเนือ้หน้าขาได้ดกีว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการฝังเข็มอย่างเดยีว 
(P<0.02) และพบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการประคบร้อนร่วมกบัการออกก�ำลงักาย
ช่วยส่งเสริมความแคล่วคล่องในการลุกเดิน (TUG) ได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ 
การฝังเข็มร่วมกับการประคบร้อน (P<0.004) (ตารางที่ 6) ทั้งนี้ไม่พบ
รายงานข้อแทรกซ้อนจากโปรแกรมการรักษาของทั้ง 4 กลุ่ม ส่วนกลุ่ม 
การประคบด้วยนวัตกรรมแผ่นประคบร้อนมีจ�ำนวน 1 รายที่ไม่สามารถ
ติดตามได้ (lost to follow-up) เนื่องจากย้ายถิ่นฐาน

วิจารณ์
การประคบร้อนด้วยนวัตกรรมแผ่นประคบร้อนนั้น สามารถช่วยให้

ภาวะข้อเข่าเสื่อมดีขึ้นโดยมีอาการปวดลดลง และมีการไหลเวียนโลหิต 
ของเนื้อเยื่อเพื่อการซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่ดีข้ึน ดังแสดงได้จากตัวแปรระดับ
ความรู้สึกความเจ็บปวด (VAS) และแบบประเมินความเจ็บปวดข้อเข่า 
(WOMAC) ที่ลดลงและระดับขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด (PPT)  
ทีม่ค่ีาเพิม่ข้ึน นอกจากน้ีสามารถเพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือของกล้ามเนือ้
ควอไดเซ็ปต์และแฮมสตริง (Quadriceps & Hamstrings strength)  
และการทดสอบช่วงเวลาในลุกการเดนิ (TUG) ได้อกีด้วย จะเหน็ได้ว่าหลงัสิน้สดุ
การรักษาในสัปดาห์ที่ 6 กลุ่มการรักษาด้วยการประคบร้อนด้วยนวัตกรรม
ได้ผลการรกัษาทีด่ ีดงัทีแ่สดงผลให้เหน็ในทกุตวัแปร ทัง้ลดอาการปวดและ
เพ่ิมการท�ำงาน ทั้งนี้แผ่นประคบร้อนในการศึกษาครั้งนี้ผลิตจากวัสดุ
ธรรมชาติและมีส่วนประกอบเป็นวัสดุดินเผาและ SiO212 ซึ่งมีคุณสมบัต ิ
ในการเก็บกักรักษาความร้อนและมีราคาถูก โดยความร้อนจะส่งผลต่อ 
การไหลเวียนโลหิต (blood circulation) เมื่อเนื้อเยื่อได้รับความร้อนจะ
ส่งผลให้บริเวณนั้นเกิดการไหลเวียนโลหิตเพิ่มมากข้ึน อันเนื่องมาจาก 
การขยายตัวของหลอดเลือด จากผลที่เกิดขึ้นนี้อาจท�ำให้ไปเพิ่มการผ่าน 
เข้ามาของสารอาหาร เซลล์เมด็เลอืดขาว สารทีม่อีงค์ประกอบในการต่อต้าน
จุลชีพและสิ่งแปลกปลอมจากภายนอก เพื่อกระตุ ้นภูมิคุ ้มกันและ 
การซ่อมแซมเนื้อเยื้อให้แก่ร่างกาย และยังช่วยเพิ่มกระบวนการเผาผลาญ
ของเซลล์ได้อีกด้วย ส�ำหรับผลต่อข้อต่อและเนื้อเยื่อยึดข้อต่อ (joint and 
connective tissue) นั้นการรักษาด้วยความร้อนสามารถช่วยเพิ่ม 
ความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อยึดข้อต่อได้  
โดยเฉพาะกลไกที่ความร้อนช่วยลดการไวต่อการตอบสนองต่อความเจ็บ
ปวด (pain threshold) โดยการไหลเวียนโลหิตที่เพิ่มขึ้นจะกระตุ้นให้เกิด
การหลั่งสาร beta - endorphin และขับสารที่ท�ำให้เกิดอาการปวดออก
ไปจากบริเวณนั้น อีกทั้งยังมีบทบาทส�ำคัญในการผลิตสารลดปวดและ 
สารกดประสาท รวมถงึมกีารเกดิปฏสิมัพนัธ์ระหว่างระบบประสาทส่วนกลาง
ในการท�ำงานของเอ็นโดฟินซึ่งช่วยในการลดปวดให้มีประสิทธิภาพได้ 
นอกจากนี้การประคบร้อนยังช่วยเพิ่มความแข็งแรงและความสามารถ 
ในการท�ำงานของร่างกาย (physical function) ให้ดี ขึ้น13-14 จากข้างต้น
ทีก่ล่าวไว้ ว่าความร้อนจากแผ่นประคบร้อนสามารถช่วยเพิม่การไหลเวยีน
โลหิตและเพิ่มการยืดหยุ่นได้นั้น อาจท�ำให้เพิ่มการล�ำเลียงออกซิเจน 
และสารอาหารได้เพิ่มขึ้น ท�ำให้เกิดขบวนสร้างอะดีโนไซท์ไตรฟอสเฟต 
(adenosine triphosphate, ATP) เมื่อสร้างอะดีโนไซท์ไตรฟอสเฟต  
ได้เพ่ิมขึน้กจ็ะส่งผลให้การหดตวัและคลายตวัของการกล้ามเนือ้ได้ด ีท�ำให้
กล้ามเนือ้ท�ำงานมปีระสทิธภิาพในการท�ำงาน15 ดงันัน้เมือ่อาการปวดลดลง 
รวมถึงภาวะข้อติดลดลง กล้ามเนื้อจึงท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพขึ้น  
ส่งผลต่อการพัฒนาที่ดีขึ้นของตัวแปรด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน 

(function) รวมทัง้ตวัแปรช่วงเวลาในการลกุเดนิ (TUG) ทีด่ขีึน้ ซึง่สะท้อน
ให้เห็นถึงกิจกรรมพื้นฐานในชีวิตประจ�ำวัน เช่น การลุกขึ้นยืน การเดิน  
การย่อลงนั่งเก้าอี้ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวันในภาพรวมดีขึ้น 
ตามไปด้วย 

ในส่วนเทคนคิการบ�ำบดัรกัษาด้วยวธิกีารฝังเขม็นัน้ สามารถช่วยให้
ภาวะข้อเข่าเส่ือมดีข้ึนโดยมีอาการปวดลดลง ดังแสดงได้จากตัวแปร 
แบบประเมินความเจ็บปวดข้อเข่า (WOMAC: pain) และระดับความรู้สึก
ความเจ็บปวด (VAS) ที่ลดลง หลังส้ินสุดการรักษาในสัปดาห์ที่ 6  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Taechaarpornkul11 ที่ศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างการฝังเข็มแบบ 6 ต�ำแหน่งและแบบ 2 ต�ำแหน่ง 
บริเวณเข่า ในอาสาสมัครที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ซึ่งการฝังเข็มแบบ 
2 ต�ำแหน่งเป็นรูปแบบที่ใช้ในการศึกษานี้ด้วยเช่นกัน ผลการศึกษาพบ
ว่าการฝังเข็มแบบ 2 ต�ำแหน่งสามารถใช้ในการรักษาอาการปวดในภาวะ
ข้อเข่าเสื่อมได้เช่นเดียวกัน โดยสามารถเพิ่มค่าผลรวมของแบบประเมิน
ความเจ็บปวดข้อเข่า (WOMAC) ได้ ซึ่งการฝังเข็มระหว่างแบบ 6 ต�ำแหน่ง
และแบบ 2 ต�ำแหน่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้
สามารถสรุปได้ว่าการฝังเข็มสามารถใช้ได้ทั้งการฝังเข็มแบบ 6 ต�ำแหน่ง
และแบบ 2 ต�ำแหน่งในการดูแลรักษาภาวะข้อเข่าเส่ือมได้เช่นกัน 
จากการศกึษาท�ำให้เหน็ว่าการฝังเขม็มคีวามสามารถในการลดปวดได้  โดยอาจ 
มีกลไกไปช่วยลดปวดโดยผ่านทฤษฏี gate control mechanism  
ทีไ่ปสกดักัน้การน�ำสญัญาณประสาทความเจบ็ปวดทีน่�ำโดยเส้นใยประสาท
ขนาดเลก็ทีม่าเชือ่มโยงสญัญาณประสาทในระดบัไขสนัหลงัก่อนส่งสญัญาณ
นีต่้อไปสมองส่วนกลางและพบว่ามกีารไปกระตุน้การปล่อยสารสือ่ประสาท 
(neurochemical compounds) ในระบบประสาทส่วนกลาง (central 
nervous system) ซึ่งกลไกของการฝังเข็มจะช่วยขยายหลอดเลือด 
ในบริเวณที่ปักเข็มและท�ำให้เส้นฝอยขยายตัวไปเล้ียงเนื้อเยื่อของร่างกาย
ในบริเวณนั้นเพิ่มข้ึน ซึ่งการฝังเข็มพบว่าสามารถกระตุ้นสมองให้หลั่งสาร
ออกมาหลายชนดิทีส่�ำคญัคอื เอน็ดอร์ฟิน (endorphins) และแอนเคปราลนิ 
(enkephalins) ซึ่งมีฤทธิ์ระงับความปวดที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ 
ยังช่วยลดการอักเสบของเนื้อเยื่อได1้6-17

ส�ำหรับการบ�ำบัดรักษาด้วยการออกก�ำลังกาย สอดคล้องกับ 
การศึกษาที่ผ่านมาของ18 ที่ศึกษาผลของการรักษาภาวะข้อเข่าเสื่อม  
โดยผูว้จิยัได้ท�ำการศกึษาในอาสาสมคัรข้อเข่าเสือ่ม โดยให้การประคบร้อน 
และการออกก�ำลังกายเพิ่มความแข็งแรง และยืดกล้ามเนื้อแฮมสตริง 
ร่วมด้วย เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เมื่อประคบร้อนเสร็จจะตามด้วย 
การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และตามด้วย 
การยดืกล้ามเนือ้แฮมสตรงิ ซึง่ผลการศกึษาพบว่า ระดบัความเจบ็ปวดลดลง 
ส่วนค่าแบบประเมินความเจ็บปวดข้อเข่า (WOMAC), ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อควอไดเซ็ปต์และแฮมสตริง (Quadriceps & Hamstrings 
strength) และช่วงเวลาในการลุกเดิน (TUG) นั้นได้พัฒนาข้ึนอย่างมี 
นยัส�ำคัญทางสถิติ ซึง่การศึกษานีส้รปุได้ว่า การรกัษาร่วมกันหลายๆ เทคนคิ 
(การประคบร้อน การออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรง การยดืกล้ามเนือ้) 
เป็นโปรแกรมที่มีประโยชน์โดยช่วยทั้งลดอาการปวด เพิ่มความแข็งแรง 
เพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวข้อต่อและลดความจ�ำกัดในการท�ำงานของผู้ป่วย
ภาวะข้อเข่าเส่ือมได้ และยังสอดคล้องการศึกษาของ19 ที่ได้ท�ำการศึกษา
การออกก�ำลังกายแบบเพิ่มความแข็งแรง (strengthening exercise)  
ซึ่งการออกก�ำลังกายแบบเพิ่มความแข็งแรงนี้เป็นที่นิยมใช้ในผู้ที่มีภาวะ 
ข้อเข่าเสื่อม โดยช่วยเพิ่มความแข็งแรง เพิ่มกิจกรรมทางกาย (physical 
activity) และยบัยัง้อาการปวด (pain inhibition) ซึง่การเพิม่ความแขง็แรง
ของกล้ามเนื้อในกลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่ของข้อเข่า อย่างเช่นกล้ามเนื้อ 
ควอไดเซ็ปต์นั้นจะท�ำให้เกิดรองรับและกระจายแรง (absorb forces)  
ส่งเสริมประสิทธิภาพที่ดีขึ้นของข้อเข่า จึงท�ำให้ข้อเข่าท�ำงานได้ดีขึ้น  
โดยกลไกจะมีผลต่อระบบการไหลเวียนโลหิต ซึ่งในขณะออกก�ำลังกายจะ
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มีการปรับเปลี่ยนการกระจายของเลือด (redistribution) เพื่อท�ำให้เลือด
กลับไปเลี้ยงกล้ามเนื้อลายมากขึ้น เพื่อให้กล้ามเนื้อได้รับออกซิเจนได้มาก
ขึน้ตามความหนกัของการออกก�ำลงักาย และการออกก�ำลงักายยงัส่งผลให้
เส้นเลอืดฝอยไปเลีย้งเส้นใยกล้ามเนือ้และท�ำให้เส้นใยกล้ามเนือ้มขีนาดโตขึน้
เมื่อได้รับการฝึกฝนอย่างสม�่ำเสมอ ดังนั้นเมื่อกล้ามเนื้อมีความแข็งแรง 
มากขึ้น ก็จะช่วยให้การพยุงข้อต่อต่างๆ ของร่างกายท�ำงานได้ดีตาม 
ไปด้วย20

การศึกษาในครั้งนี้สนับสนุนว่าทุกวิธีการบ�ำบัดรักษาล้วนช่วยให้
ภาวะข้อเข่าเสื่อมดีขึ้นในตัวแปรที่แตกต่างกันไปซึ่งจะได้ผลที่ชัดเจน 
เมื่อท�ำการบ�ำบัดรักษาตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่องมาสักระยะหนึ่ง  
อนึง่ผลการรักษาทีม่ปีระสทิธภิาพในทกุตวัแปรนัน้เหน็ควรได้รบัการรกัษา
หลายๆ วิธีร่วมกัน ซ่ึงการฝังเข็มร่วมกับการประคบร้อนนั้นนอกจากช่วย
ลดอาการปวดแล้วยังช่วยลดภาวะระบมหรือการไวต่อการถูกกระตุ้นต่อ 
แรงกดได้ด้วย อนึ่งหากพิจารณาในด้านความสะดวกของการรักษาและ 
การประหยัดค่าใช้จ่ายแล้ว การรักษาด้วยการประคบร้อนร่วมกับการ 
ออกก�ำลังกายนั้นสามารถช่วยในทุกตัวแปรทั้งในการลดปวด ช่วยเพิ่ม 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพในการท�ำงานของ 
ข้อเข่า และอาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งเพื่อใช้ประกอบการดูแลรักษาด้วย
ตนเองที่บ้านได้

สรุป
การรกัษาภาวะข้อเข่าเสือ่มเรือ้รงัสามารถบ�ำบดัรกัษาได้ด้วยวธิกีาร

ฝังเข็ม การประคบร้อน และการออกก�ำลังกาย อย่างไรก็ตาม การรักษา
เพียงอย่างใดอย่างหนึ่งอาจท�ำให้ประสิทธิภาพในการรักษาได้ดีไม่เท่ากับ 
วิธีการบ�ำบัดด้วยการรักษาร่วมกันโดยเฉพาะการใช้ผลของความร้อน 
ร่วมกับการออกก�ำลังกายเพื่อบ�ำบัดรักษาซึ่งสามารถลดอาการเจ็บปวด  
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า และส่งเสริมการท�ำงานในชีวิต
ประจ�ำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ
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