
เปรียบเทียบประสิทธิผลของกลูโคซามีนกับกลูโคซามีนร่วมกับการกดจุดบนเส้นประธานสิบในการ
บรรเทาอาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม 

The Effect of Glucosamine versus Glucosamine with Acupressure  
on SENPRATANSIP to Alleviate Pain in Knee Osteoarthritis. 

 

ภาวิณ ีสัจจะหฤทัย 
Pawinee.liing@gmail.com 

   หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
ส านักวิชา เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
         อาจารย์ที่ปรึกษา ดร. กานต์ วงศ์ศุภสวัสดิ์ 

karnt.won@mfu.ac.th  
ส านักวิชา เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ  

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
บทคดัย่อ  

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลการบรรเทาอาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคขอ้เข่า
เส่ือม โดยใชก้ลูโคซามีนร่วมกบัการกดจุดบนเส้นประธานสิบ ประชากรของการศึกษาคือ ผูป่้วยที่
ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัว่าเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม มีอายตุั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป และเลือก
ตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Random Sampling) จ านวนทั้ง 32 ราย เคร่ืองมือส าหรับการศึกษา
ใชแ้บบประเมินความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมฉบบัภาษาไทย ซ่ึงประกอบดว้ยระดบัความปวด 
ระดบัความฝืด และความสามารถในการใชง้านขอ้เข่า  ในก่อนการเขา้ทดลองหรือสัปดาห์ที่1 และ
หลงัทดลองทุกสปัดาห์ ด าเนินการวิจยัโดยแบ่งอาสาสมคัรเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุม จ านวน 
16 ราย จะได้รับประทานกลูโคซามีน1,500 มิลลิกรัม หลังอาหารเช้า และนัดมาประเมินความ
รุนแรงตามแบบประเมินฯ และกลุ่มทดลอง จ านวน 16 ราย จะรับประทานกลูโคซามีนทุกเช้า
ร่วมกบัการกดจุดบนเสน้ประธานสิบ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง และรับการประเมินความรุนแรงตามแบบ
ประเมินฯ ส าหรับการวเิคราะห์ขอ้มูลใช ้Repeated Measurement ANOVA และ Mann-Whithney U 
Test  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียของความรุนแรงของโรคขอ้
เข่าเส่ือมลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 ทั้งน้ีเม่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคขอ้เข่า



เส่ือมระหวา่งกลุ่มทดลอง กบักลุ่มควบคุม พบว่า ดา้นความปวด และดา้นความสามารถในการใช้
งานขอ้ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 ขณะที่ดา้นความฝืดของขอ้ไม่แตกต่างกนั สรุป
ได้ว่า การรับประทานกลูโคซามีนร่วมกับการกดจุดบนเส้นประธานสิบให้ประสิทธิผลในการ
บรรเทาความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม ในดา้นความปวด และความสามารถในการใชง้านขอ้ได้
มากกวา่การใชก้ลูโคซามีนแค่เพยีงอยา่งเดียว 
ค าส าคญั: เสน้ประธานสิบ, กลูโคซามีน ซลัเฟต ,โรคขอ้เข่าเส่ือม 
 
Abstract 

This research aimed to study the result of alleviates pain in Knee Osteoarthritis by taking 
Glucosamine with Acupressure on SENPRATANSIP.  This study selected the respondents by 
applying Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis the purposive random sampling 
method. The respondents of this study were the patients who were diagnosed osteoarthritis, age 
above 40 and they had never been taken the Glucosamine within a month before the experiment. A 
number of 32 respondents who had never done the knee operation before. This study also was 
applying Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis consisted of the pain, stiffness 
and physical Activity of the knee.  The process before the experimentation, the 1st week and the 2nd 
– 6th week, the respondents were divided into 2 groups which were the control group and the 
experimental group, the first group was “control group” including 16 respondents who were 
provided a 1,500 ml. Glucosamine after the breakfast. Then the respondents have to diagnose the 
symptom according to Knee Osteoarthritis” appraisal form.  The second group was the experimental 
group, including 16 respondents who were provided a 1,500 Ml. Glucosamine every breakfast and 
get an acupressure on SENPRATANSIP once a week. As same as the control group, the 
respondents had to diagnose the appraisal form. As to the analysis, “Repeated Measurement 
ANOVA and Mann-Whithney U Test” were applied, the mean score of the pain in Knee 
Osteoarthritis showed the result of the experimental group and the control group. The mean score 
was statistically significant different, p<0.05 Considering the pain and Physical Activity was 
different statistic significant level 0.05 whereas the stiffness was not different. In summary, this 
study confirmed that taking Glucosamine with Acupressure on SENPRATANSIP could improve 
Total Womac (the pain and physical activity) more than taking a pure Glucosamine.   
Keywords: SENPRATANSIP /Glucosamine sulfate / Osteoarthritis 



บทน า 
ปัจจุบนัจ านวนผูสู้งอายทุัว่โลกมีแนวโน้มที่เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมเพิ่มมากขึ้น และพบได้

สูงสุดในกลุ่มโรคขอ้อกัเสบ โดยที่ยงัไม่มีแนวทางการรักษาที่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้มีเพียงยา
ที่บรรเทาอาการปวด และยาที่ลดการอกัเสบซ่ึงถา้ไดรั้บยาไปนานๆ ท าให้มีอาการไม่พึ่งประสงค์
จากยานั้นๆเช่น แผลในกระเพาะอาหาร บวมตามผวิหนงั เจษฎา อุดมพทิยาสรรพ ์(2554) ผูท้ี่มีภาวะ
ขอ้เข่าเส่ือมมากๆ จะมีอาการเจ็บหรือปวด  ขอ้เข่าผิดรูป  ขอ้ฝืด หรือขอ้ติด เดินได้ไม่ปกติ การ
ปฏิบติัภารกิจประจ าวนัต่างๆ ท าไดไ้ม่ สะดวก ส่งผลให้เกิดความทุกขท์รมานทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจ  คู่มือขอ้เข่าเส่ือม(2555)ในประเทศไทยโรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นปัญหาระดับตน้ๆ ของปัญหา
สุขภาพ และมีอุบติัการณ์เพิ่มขึ้นตามอายุ คิดเป็นร้อยละ 8.6 ของประชากรผูสู้งอายุ กรมอนามัย 
(2556) ภาวะขอ้เข่าเส่ือมเกิดจากการเปล่ียนแปลงของผิวของกระดูกอ่อนหุ้มขอ้ กระดูกไม่เรียบ 
ขรุขระ ท าใหช่้องวา่งระหวา่งขอ้เข่าแคบลง โดยอาการปวดเกิดจากแรงเสียดสีของขอ้ ขณะทีมีการ
เคล่ือนไหว ส่งผลใหเ้คล่ือนไหวล าบาก และเม่ือมีอาการเป็นระยะเวลานานกลา้มเน้ือรอบขอ้มี การ
เกร็ง และหดตวั ท าใหมี้การสลายของกลา้มเน้ือมากกว่าการสร้างกลา้มเน้ือ จึงเกิดกลา้มเน้ือลีบ จะ
พบขาโก่งจากการที่มีสาเหตุการช ารุดของเข่า ปองจิตร ภทัรนาวิก (2553) รวมทั้งลักษณะทาง
กายภาพอ่ืนๆ เช่น เพศ น ้ าหนกั กิจวตัรประจ าวนั ลกัษณะ และความหนักของการใชง้านขอ้เข่า ส่ิง
เหล่าน้ีเป็นปัจจยัส่งเสริมในการเพิม่ความเส่ือมของขอ้เข่า ในทางการแพทยมี์แนวทางการรักษาคือ 
ให้พกัขอ้ที่ปวด และทานวดดว้ยยาตา้นอกัเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์แบบเจล รับประทานพาราเซตา
มอล ยาตา้นอกัเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด ์ถา้มีการบวมที่ขอ้จะใชก้ารดูดน ้ าในไขขอ้ออก มีอาการมาก
จะใหย้าแกป้วดกลุ่มอนุพนัธฝ่ิ์น หรือฉีดสเตรอยด์เขา้ขอ้ และอาจให้การรักษาอ่ืนร่วมดว้ยเช่น การ
ท ากายภาพบ าบดั การฝังเข็ม การให้รับประทานกลูโคซามีน ซ่ึงกลูโคซามีนมีฤทธ์ิในการกระตุน้
การสร้างกระดูกอ่อนที่ผิวขอ้ วิธีการเหล่าน้ีมีส่วนในการบรรเทาอาการปวดขอ้แต่มกัจะก าเริบอีก 
และอาจตอ้งให้การรักษาเป็นระยะๆ ตามความรุนแรงของโรค สุรเกียรติ อาชานุภาพ (2553) 
ปัจจุบนัยงัไม่มียาที่ใชรั้กษาขอ้เข่าเส่ือมใหห้ายขาด มีเพยีงแนวทางการรักษาตามอาการและบรรเทา
อาการ อยา่งเช่นกลูโคซามีนช่วยบรรเทาอาการปวดเข่าโดยการไปเพิม่ความหนาตวัของกระดูกอ่อน 
ซ่ึงกลูโคซามีนมีราคาค่อนขา้งสูง ส่วนใหญ่เป็นการน าเขา้มาจากต่างประเทศซ่ึงท าให้ภาครัฐตอ้ง
เสียงบประมาณในการน าเขา้กลูโคซามีนเป็นสัดส่วนที่สูง และการใชก้ลูโคซามีนอาจพบอาการ
ขา้งเคียงเช่น เพิ่มความดนัในลูกตา Murphy และคณะ (2013) จึงควรพิจารณาเป็นพิเศษในผูท้ี่เป็น
ตอ้หินชนิดเปิด และผูป่้วยที่มีความดนัสูง ผูว้ิจยัในฐานะแพทยแ์ผนไทยจึงอยากเพิ่มแนวทางการ
รักษา ที่สะดวก ประหยดั ไม่มีอนัตรายร้ายแรง และสามารถท าไดด้ว้ยตวัเอง ตามทฤษฎีการแพทย์
แผนไทย เช่นการกดจุดบนเสน้ประธานสิบ เพือ่บรรเทาอาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 



วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพือ่ศึกษาประสิทธิผลของการกดจุดบนเสน้ประธานสิบร่วมกบัการรับประทานกลูโคซา

มีนเปรียบเทียบกบัการรับประทานกลูโคซามีน ในการบรรเทาอาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคขอ้เข่า
เส่ือม โดยใชแ้บบประเมินความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมฉบบัภาษาไทย 
 
การทบทวนวรรณกรรม      

โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นภาวะกระดูกอ่อนผิวขอ้ (articular  cartilage) มีการหลุดลอกของ
กระดูกอ่อนผวิขอ้ร่วมกบักระบวนการเส่ือมของร่างกาย ท าใหก้ระดูกอ่อนผวิขอ้บางลงเกิดแรงตา้น
ต่อการท างานหรือการกระแทกต่อขอ้ลดลง บริเวณรอบขอ้มีการหนาตวัเน่ืองจากมีโครงสร้างของ
เยือ่บุขอ้เพิ่มขึ้น เม่ือมีการถ่ายภาพรังสีพบว่ามีช่องว่างระหว่างขอ้แคบลง กระดูกอ่อนผิวขอ้มีการ
แตกเป็นเศษกระดูกเล็กๆ บางลง และหลุดลอก เม่ือมีการท าลายกระดูกอ่อนผวิขอ้เพิม่มากขึ้นส่งผล
ใหมี้การสร้างกระดูกใตก้ระดูกอ่อนเพิ่มขึ้น ท าให้โครงสร้างหนาตวัขึ้นเกิดการเคล่ือนไหวของขอ้
ไดล้  าบาก  ซ่ึงกระบวนการเกิดโรคของขอ้เข่าเส่ือมเกิดจากหลายสาเหตุ  Das& Farooqi (2008)  

แนวทางการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม มีหลายวิธี (1) วิธีการรักษาโดยไม่ใชย้าเช่น การให้
ความรู้ (patient  education) ,การปรับเปล่ียนการด าเนินชีวติ ,การออกก าลงักาย ,การแพทยท์างเลือก 
เช่น การฝังเขม็ การนวด การกดจุดเป็นตน้ การกดจุดบนเส้นประธานสิบ เป็นศาสตร์ของไทยที่สืบ
ทอดมานาน โดยมีการวบรวมไวโ้ดยการจารึกที่ผนงัของศาลารายใน วดัพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม
ราชวรมหาวิหาร มีการกล่าวไวว้่าภายในตัวมนุษยป์ระกอบด้วยเส้น72,000 เส้น แต่เส้นที่เป็น
ประธานของเสน้ มี 10 เสน้คือ เสน้อิทา เสน้ปิงคลา เสน้สุมนา เสน้กาลธารี เส้นสหัสรังสี เส้นทวารี 
เสน้จนัทภูสงั เวน้รุชงั เส้นสิขินี เส้นสุขุมงั และมีเส้นพิเศษ คือ เส้นปัตคาต เส้นสัณฑฆาต แต่การ
กดจุดรักษาอาการปวดเข่านั้นไม่จ าเป็นตอ้งกดทุกเสน้ที่กล่าว แต่จะกดจุดบนเสน้ประธาสิบที่มีแนว
แล่นผา่นบริเวณหัวเข่า เช่น เส้นอิทา ปิงคลา กาลธารี และเส้นสันฑฆาต เป็นตน้  (2) วิธีการใชย้า 
(Pharmacological Therapy) เช่นยาแกป้วดที่ไม่ลดการอกัเสบ,ยายบัย ั้งเอนไซม์ซัยโคลอ๊อกซิจีเนสทู 
(Inhibit  cyclooxygenase-2  [COX-2]),ยาในกลุ่มไฮยาลูนิคแอซิด (hyaluronic acid),ยาในกลุ่มที่
เป็นอาหารเสริม (disease-modifying  drugs  for  osteoarthritis) เช่น กลูโคซามีน ซัลเฟต ซ่ึงสาร
ธรรมชาติที่เป็นองคป์ระกอบของ Glycosaminoglycan และ Proteoglycans ซ่ึงเป็นส่วนประกอบใน
โครงสร้างของกระดูกอ่อน เม่ือไดรั้บกลูโคซามีน จึงเป็นการเสริมสร้างการสร้างกระดูกอ่อน จึงเช่ือ
วา่สามารถลดอาการของโรคขอ้เส่ือมได ้หลกัฐานที่มีอยูจ่นถึงปัจจุบนัเก่ียวกบัประสิทธิภาพ พบว่า
กลูโคซามีนลดอาการปวดเข่า และท าใหก้ารเคล่ือนไหวของขอ้เข่าดีขึ้น โดยพบว่าการรับประทาน
กลูโคซามีน ช่วยเพิ่มโปรติโอไกลแคน และ กระตุน้ให้เกิดการสร้างไฮยาลูโรนิก เอซิด ซ่ึงเป็น



ส่วนประกอบส าคญัของน ้ าหล่อเล้ียงขอ้ ช่วยลดแรงกระแทกที่เกิดจากการเคล่ือนไหวของขอ้ได ้แต่
โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคเร้ือรังที่ไม่อาจรักษาใหห้ายขาดไดจึ้งเป็นปัญหาให้กบัผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ และด้านงบประมาณ เน่ืองจากการรับประทานยา หรืออาหารเสริมตอ้งรับประทานอย่าง
ต่อเน่ือง  

การศึกษาประสิทธิผลกลูโคซามีน ในการช่วยลดอาการปวดในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม พบว่า
เม่ือให้ ผูป่้วยรับประทานกลูโคซามีน ซัลเฟตขนาด 1,500 มิลลิกรัมต่อวนั เทียบกับยาหลอกเป็น
ระยะเวลา 4 สปัดาห์จ  านวนผูป่้วยที่มีอาการปวดน้อยลง 55% กบั 38% ตามล าดบั Noack และคณะ 
(1994) พบว่าการรับประทานกลูโคซามีนนาน 4 สัปดาห์ให้ผลลดอาการปวดเทียบเท่ากับการ
รับประทานยา ยาไอบูโปรเฟน (Ibuprofen) รวมทั้งดีกว่า ยาไอบูโปรเฟน และยาไพร็อกซิแคม 
(Piroxicam) เม่ือรับประทานต่อเน่ือง 8 สัปดาห์และ 12 สัปดาห์ตามล าดบั และมีผลขา้งเคียงน้อย
กวา่ยาทั้งสอง มีการศึกษาโดยใหก้ลูโคซามีนซัลเฟต 1,500 มก. วนัละ หน่ึงคร้ัง สามารถลดอาการ
ปวด และเพิ่มการเคล่ือนไหวไดอ้ยา่งมีนัยส าคญัขณะที่ระดับ ความปวด และการท างานของขอ้
(Womac test) ในกลุ่มที่ใชก้ลูโคซามีนรูปแบบอ่ืนๆ ไม่ไดดี้ขึ้นอยา่งมีนัยส าคญั Christensen, Bartel 
& Bliddal, (2009) กลบัพบว่ากลูโคซามีน ไฮโดรคลอไรด์ไม่สามารถช่วยลดอาการปวดในผูป่้วย 
ขอ้เข่าเส่ือมไดเ้ม่ือให้รับประทานต่อเน่ือง 24 สัปดาห์ Clegg, Et Al. (2006) ความแตกต่างของผล
การสรุปในการวเิคราะห์น่าจะมาจากชนิดกลูโคซามีนวา่เป็นเกลือชนิดใด กล่าวคือ ถา้เป็นกลูโคซา
มีน ซลัเฟตสามารถลดอาการปวดขอ้ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยจะเห็นผลแตกต่างชดัเจนเม่ือ
รับประทานต่อเน่ือง  6 เดือน Towheed และคณะ (2005) แต่กลูโคซามีนไฮโดรคลอไรด์กลบัไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติในการลดอาการปวดขอ้ Wandel และคณะ(2010)ในขณะที่เม่ือให้ผูป่้วยขอ้เข่า
เส่ือมรับประทานกลูโคซามีน ซัลเฟตขนาด 1,500 มิลลิกรัมต่อวนัเป็นเวลา 6 เดือน เพื่อลดอาการ
ปวดเทียบกับยาหลอกพบว่าผลที่ได้ไม่แตกต่างกัน Herrero-Beaumont และคณะ (2007) ยงัมี
การศึกษาถึงผลของการรับประทานกลูโคซามีน ต่อการท าลายของกระดูกอ่อนผิวขอ้ พบว่าเม่ือ
รับประทานกลูโคซามีน ขนาด 1,500 มิลลิกรัมต่อวนั เป็นเวลา 3 ปี ปรากฏว่าช่องว่างระหว่าง
กระดูกในขอ้เข่า (Joint Space) ไม่แตกต่างจากก่อนเร่ิม รับประทาน ในขณะที่ในกลุ่มยาหลอก
พบวา่มีการแคบลงของช่องวา่งดงักล่าว โดยไม่พบผลขา้งเคียงที่อนัตราย และไม่แตกต่างจากกลุ่มที่
ให้ยาหลอก Pavelka และคณะ (2002) Reginster และคณะ (2001) ด้านอาการขา้งเคียงเม่ือใช ้
Glucosamine เป็นระยะเวลานาน เน่ืองจาก Glucosamine มีการเติมเกลือเพื่อความคงตวั เช่นเกลือ
โซเดียมหากรับประทานยาติดต่อกนัในระยะยาวอาจมีผลต่อผูป่้วยบางกลุ่มได ้เช่น ผูป่้วยโรคไตวาย
ที่ตอ้งจ ากัดปริมาณเกลือโซเดียม ท าให้เกิดการคัง่ของเกลือและน ้ าในร่างกายเพิ่มขึ้น ท าให้เกิด
อาการบวมได้ และต้องระวงัเร่ืองของระดับน ้ าตาลในเลือด เน่ืองจาก Glucosamine เป็น



สารประกอบโปรตีน และน ้ าตาล จึงอาจท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้นได ้Simon RR, Marks 
V, Leeds A และคณะ. (2011)การแพทยท์างเลือก (complementary  and  alternative  medicine)  
ปัจจุบนัมีแนวทางหลากหลายในการรักษา การแพทยท์างเลือกเป็นที่นิยมรักษาผูป่้วยที่มีอาการ
เร้ือรัง อาทิ การประคบร้อนดว้ยสมุนไพร โดย พยอม สุวรรณ (2543)  ไดศ้ึกษาจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
30  ราย โรงพยาบาลนครพิงคจ์งัหวดัเชียงใหม่โดยประเมินอาการปวด ขอ้ฝืด และความล าบากใน
การท ากิจกรรมของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ผลพบว่าสามารถช่วยลดอาการปวดและขอ้ติดแข็ง 
รวมทั้งเพิม่ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งมีนยัส าคญัที่ระดบั (p<0.05) นอกจากน้ี ศุภ
นิมิต ทีฆชุณหเสถียร (2546)ได้ศึกษาการฝังเข็มซ่ึงเป็นการกระตุน้ประสาทเล็กๆยบัย ั้งการส่ง
กระแสของ ซี ไฟเบอร์ (c-fiber) และใยประสาท เอ-เดลตา้ (a-delta fiber) ที่ส่งผา่นไขสันหลงัท าให้
อาการปวดลดลงและมีการหลัง่เอนโดร์ฟิน ยบัย ั้งความรู้สึกปวด และยงัมีการกดจุดเพือ่เพิม่องศาเข่า
ในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม โดย เจษฎา(2554) ใชก้ารกดจุดบนเส้นประธานสิบพบว่าหลงัจากการกด
จุดบนเสน้ประธานสิบส่งผลใหเ้พิม่องศาขอ้เข่า และสามารถลดปวดไดเ้ช่นเดียวกบั เทวญั ธานีรัตน์
และคณะ(2556)  จากการศึกษาผลการกดจุดบ าบดัต่อองศาความเคล่ือนไหวของขอ้เข่า ในผูป่้วยโรค
ขอ้เข่าพบวา่มุมองศาเคล่ือนไหว ตั้งแต่สปัดาห์ที่ 1 ถึง 5 มุมองศาเคล่ือนไหวไม่ดีขึ้น แต่ระดบัปวด
ขอ้เข่าพบวา่ดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือp-value < 0.05 นอกจากน้ี มกร ล้ิมอุดมพรและคณะ
(2555) ศึกษากระบวนการตรวจ วนิิจฉยัและรักษาผูป่้วยตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ และทฤษฎีธาตุ
ของหมอนวดไทย ผลการรักษาพบวา่ความพงึพอใจของอาสาสมคัรส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ร้อย
ละ 58.5 รองลงมาอยูใ่นระดบัมากที่สุด ร้อยละ 35.0 ในส่วนของระดบัความเจ็บปวดหลงัเขา้รับการ
รักษาลดลงอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดยอาสาสมัครทั้ง 200 คน มีระดบัความเจ็บปวด
ก่อน และหลงัเขา้รับการรักษาเป็น 5.05 และ 1.515 ตามล าดบั เป็นตน้ ส่วนมูลนิธิสาธารณสุขกบั
การพฒันา และคณะ (2538: บทคดัยอ่) ไดท้  าการวิจยัการนวดไทยเร่ือง การใชก้ารนวดไทยบ าบดั
อาการปวดกลา้มเน้ือ และขอ้ ท าการศึกษาในผูป่้วย 238 ราย พบว่า การนวดสามารถช่วยลดอาการ
ปวดกลา้มเน้ือ และปวดอ่ืน ๆซ่ึงอาจเกิดจากการไหลเวยีนเลือด หรือพงัผดืยดึติดไดค้่อนขา้งดี แต่ไม่
ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายทั้งระบบ ซ่ึงแสดงว่า การนวดไม่ไดท้  าให้เกิด
อนัตรายต่อผูถู้กนวด ถา้นวดโดยผูท้ี่มีความเขา้ใจในเร่ืองกายวิภาคศาสตร์ และสรีรวิทยา และได้
ฝึกฝนเป็นเวลานานจนมีทกัษะในการนวดเป็นอยา่งดี 

 
 
 
 



วิธีด าเนินการวิจัย 
1.ระเบียบวธีิวจิยั 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi -Experimental Research) โดยศึกษากลุ่ม
ตวัอยา่ง 2 กลุ่ม (1)กลุ่มทดลอง(รับประทานกลูโคซามีนและกดจุดบนเส้นประธานสิบ)(2) กลุ่ม
ควบคุม(รับประทานกลูโคซามีน) ท าการวดัระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมก่อนทอดลอง
สปัดาห์ที่1  และหลงัทดลองทุกสปัดาห์ (Pre-Post Test Designs)   

   1.1 กลุ่มประชากรที่ใชใ้นการศึกษา 
ประชากรชาย หรือหญิง ที่มีอาการปวดเข่าจากโรคขอ้เข่าเส่ือม ที่มีอายมุากกว่า 40  ปี
ขึ้นไป จงัหวดัสระบุรี 

  1.2 กลุ่มตวัอยา่งที่ใชใ้นการศึกษา 
อาสาสมคัร ที่มีอาการปวดเข่าจากโรคขอ้เข่าเส่ือม อาย ุ40 ปี ขึ้นไป  ที่เขา้รับบริการที่
คลินิกโชติกา แพทยแ์ผนไทย จงัหวดัสระบุรี 

 1.3  ตวัแปรที่ศึกษา 
ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่  การกดจุดบนเสน้ประธานสิบ และกลูโคซามีน 
ตวัแปรตามไดแ้ก่  การเปล่ียนแปลงของระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม 

2.ขั้นตอนการวจิยั 
1) คดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวจิยัตามขอ้ก าหนดเบื้องตน้ 
2) อธิบายวตัถุประสงคว์ธีิการศึกษาทดลองและผลที่คาดวา่จะไดรั้บแก่อาสาสมคัรทุกคน 
3) อาสาสมัคร กรอกประวติัส่วนตวั พร้อมลงลายลักษณ์อักษรในการยินยอมเข้าร่วม

โครงการ 
   4) แบ่งอาสาสมคัรเป็นสองกลุ่มการทดลอง โดยการให้อาสาสมคัรจบัฉลาก เขา้กลุ่ม โดย

แบ่งเป็น กลุ่มที่ไดรั้บกลูโคซามีน และกลุ่มที่ไดรั้บกลูโคซามีนร่วมกบัการกดจุดบนเส้นประธาน
สิบ  

1) กลุ่มทดลอง อาสาสมัครรับประทานกลูโคซามีนขนาด1,500 มก.วนัละคร้ังก่อน
อาหารเชา้ และไดรั้บการกดจุดบนเสน้ประธานสิบเพื่อลดอาการปวดเข่า เป็นเวลาประมาณ 6 นาที 
โดยกดทั้งหมด 4 จุด จุดละ15 วนิาที ไล่กดทีละจุด ครบ4 จุดนบัเป็น 1 รอบ ท าซ ้ า 6 รอบ สัปดาห์ละ
คร้ัง จนครบ 6 สัปดาห์( กดขา้งที่มีอาการ หากปวดทั้งสองขา้งจะเลือกกดขา้งที่มีอาการปวดมาก
ที่สุด) และท าแบบประเมินระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมหลงัจากที่กดจุดรักษาทุกคร้ังจน
ครบ 6 สปัดาห์ 



2) กลุ่มควบคุม อาสาสมคัรรับประทานกลูโคซามีนขนาด1,500 มก.วนัละคร้ัง ก่อน
อาหารเชา้ อยา่งต่อเน่ืองจนครบ 6 สปัดาห์ นดัอาสาสมคัรมาท าแบบประเมินระดบัความรุนแรงของ
โรคขอ้เข่าเส่ือมหลงัจากที่รับประทานกลูโคซามีน สปัดาห์ละคร้ัง จนครบ 6 สปัดาห์ 

5) รวบรวมขอ้มูลเพือ่วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
6) สรุปผลการวจิยั 

3.การเก็บรวบรวมขอ้มูล ดว้ยแบบสอบถาม ประกอบขอ้มูล 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
1) ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุเพศ น ้ าหนกั ส่วนสูง อาชีพ การออกก าลงักาย 
2) ขอ้มูลระดับความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม ด้วยแบบสอบถามModified WOMAC 

(Western Ontario and Macmaster University) ฉบบัภาษาไทย เป็นการประเมินอาการของผูป่้วยโรค
ขอ้เส่ือม ประกอบดว้ยค าถาม 3 ส่วน คือ ค  าถามระดบัความปวด ระดับอาการขอ้ฝืด และระดับ
ความสามารถในการใชง้านขอ้ 

 
ผลการวิจัย 

ผลการวจิยั การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาดูประสิทธิภาพของการรับประทานกลูโคซามีน
ร่วมกบัการกดจุดบนเส้นประธานสิบเปรียบเทียบกบัการรับประทานกลูโคซามีน ในการบรรเทา
อาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม โดยเป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิก ท าการวิจยัและเก็บ
ขอ้มูล ณ คลินิกแพทยแ์ผนไทย จงัหวดัสระบุรี มีวตัถุประสงคก์ารวิจยัเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
การรับประทานกลูโคซามีซัลเฟต ร่วมกับการกดจุดบนเส้นประธานสิบ เปรียบเทียบกับการ
รับประทานกลูโคซามีซลัเฟต ในการบรรเทาอาการปวดเข่าในผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม โดยใชแ้บบ
ประเมินความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมฉบบัภาษาไทย ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งที่มี
อาการปวดเข่าจากโรคขอ้เข่าเส่ือม ที่มีอายมุากกว่าปี 40 ขึ้นไป จ านวน 32 คนโดยเร่ิมท าการเก็บ
ขอ้มูลวิจยัตั้งแต่วนัที่29 เมษายน พ.ศ. 2559 ไดแ้บ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใชว้ิธีแบบสุ่ม
ดว้ยการจบัสลาก เป็นกลุ่มควบคุม คือรับประทานกลูโคซามีนเพียงอยา่งเดียว จ  านวน 16 คน และ
กลุ่มทดลอง คือรับประทานกลูโคซามีนร่วมกบัการกดจุดบนเสน้ประธานสิบ จ านวน 16 คน ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ีไม่มีผูใ้ดยติุการเขา้ร่วมในระหว่างการศึกษา (Drop Out) การทดลองคร้ังน้ีไดมี้การ
เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบประเมินความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมฉบบัภาษาไทย และการเสนอผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูลผูว้จิยัไดแ้บ่งผลการวจิยัเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี  
ส่วนที่ 1 การวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 
ส่วนที่ 2 การวเิคราะห์ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมจากแบบประเมินความรุนแรงของโรคขอ้เข่า
เส่ือมฉบบัภาษาไทย 



ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบือ้งต้นของอาสาสมัคร 
กลุ่มควบคุมพบวา่ อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ  านวน 10 คนและเพศชายจ านวน 6 

คนอายสุ่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 40-49 ปี จ  านวน 8 คน โดยมีอายเุฉล่ีย 54.56 ±8.41 ปี อายนุ้อยสุด คือ 
42 ปี และอายมุากสุด คือ 71 ปี มีสถานภาพ ส่วนใหญ่ สมรส จ านวน 10 คน รองลงมาคือ  โสด 
จ านวน 4 คน และหยา่ร้าง 2 คน ในดา้นดชันีมวลกาย มีดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 19-23 
kg/m2 จ  านวน 9 คน  โดยมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 22.71±1.45 พฤติกรรมการออกก าลงักายส่วนใหญ่ไม่ออก
ก าลังกาย จ  านวน 12 คน และ ออกก าลังกาย จ  านวน 4 คน ลักษณะที่อยู่อาศยัเป็นบา้นชั้นเดียว 
จ านวน 7 คน รองลง คือ บา้นสองชั้น จ  านวน 6 คน และบา้นสองชั้นขึ้นไป จ านวน 3 คน 

กลุ่มทดลอง พบวา่  อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ  านวน 11 คนและเพศชายจ านวน 5 
คน อายสุ่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 40-49 ปี จ  านวน 10 คน โดยมีอายเุฉล่ีย 49.25±7.52  อายนุ้อยสุด คือ 
41 ปี และอายมุากสุด คือ 66 ปี มีสถานภาพส่วนใหญ่ สมรส จ านวน 14 คน รองลงมา คือ โสด 
จ านวน 1 คน และหยา่ร้าง จ  านวน 1 คน  ในดา้นดชันีมวลกาย มีดชันีมวลกายส่วนมากอยูร่ะหว่าง 
23-25 จ  านวน 12 คน โดยมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 23.27±1.25 พฤติกรรมการออกก าลงักาย ส่วนใหญ่ไม่ออก
ก าลงักาย จ  านวน 13 คน และ ออกก าลงักาย จ  านวน 3 คน ลกัษณะที่อยูอ่าศยัส่วนใหญ่เป็นบา้นสอง
ชั้น จ  านวน 10 คน รองลง คือ บา้นชั้นเดียว  จ  านวน 5 คน และบา้นสองชั้นขึ้นไป จ านวน 1 คน 

 
ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
ลักษณะ 

จ านวน (คน) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 16) 
กลุ่มทดลอง                              

(n = 16) 
เพศ 

ชาย 
หญิง   

 
6 
10 

 
5 
11 

อายุ (ปี)  
40-49 ปี 
50-59 ปี 
60-69 ปี 
มากกว่า 70 ปี 
ค่าเฉลีย่อายุ (ปี) ± SD 
ค่าต ่าสุด – ค่าสูงสุด 

 
8 
3 
4 
0 

54.56 ± 8.41 
42-71 

 
10 
4 
2 
1 

49.25 ± 7.52 
41-66 



ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ลักษณะ 
จ านวน (คน) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 16) 

กลุ่มทดลอง                              
(n = 16) 

สถานภาพ 
โสด 
แต่งงาน 
หยา่ร้าง 

 
4 
10 
2 

 
1 
14 
1 

BMI 
<19 
19-23 
 23-25 
ค่าเฉลีย่BMI  ± SD 
 ค่าต ่าสุด – ค่าสูงสุด 

 
0 
9 
7 

22.71±1.45 
19.81-24.61 

 
0 
4 
12 

23.27±1.25 
20.06-24.64 

พฤตกิรรมการออกก าลังกาย  
ออกก าลงักาย  
ไม่ออกก าลงักาย 

 
4 
12 

 
3 
13 

ลักษณะที่อยู่อาศัย 
บา้นชั้นเดียว 
บา้นสองชั้น 
บา้นสองชั้นข้ึนไป 

 
7 
6 
3 

 
5 

10 
1 

 
ส่วนที่2 การวิเคราะห์ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมจากแบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เส่ือมฉบับภาษาไทย 

ขอ้มูลระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม ดว้ยแบบสอบถามModified WOMAC 
(Western Ontario and Macmaster University) ฉบบัภาษาไทย เป็นการประเมินอาการของผูป่้วยโรค
ขอ้เส่ือม ประกอบดว้ยค าถาม 3 ส่วน คือ ค  าถามระดบัความปวด ระดบัอาการขอ้ฝืด และระดบั
ความสามารถในการใชง้านขอ้ 

 
 



1.ระดับความปวด 
การเปรียบเทียบระดบัความปวดในแต่ละสปัดาห์ พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความ

ปวดที่แตกต่างกนัในแต่ละสปัดาห์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05)  ในขณะที่กลุ่มควบคุม
มีค่าเฉล่ียระดบัความเจบ็ปวดที่แตกต่างกนัในแต่ละสปัดาห์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-
value<0.05) เช่นกนั  
 การเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดบัความ
ปวดที่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05)  ในสปัดาห์ที่ 4 , 5 และ 6 ในขณะที่
สปัดาห์อ่ืนๆ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด 

ระดับความเจ็บปวด 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value(2) 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. 

สปัดาห์ที่ 1 6.66 0.69 6.91 0.72 p>0.05 
สปัดาห์ที่ 2 6.28 0.67 6.84 0.74 p>0.05 
สปัดาห์ที่ 3 6.28 0.67 6.80 0.71 p>0.05 
สปัดาห์ที่ 4 5.54 0.66 6.54 0.84 p<0.05 
สปัดาห์ที่ 5 4.79 0.73 6.03 0.90 p<0.05 
สปัดาห์ที่ 6 4.06 0.76 5.68 1.15 p<0.05 

p-value(1) p<0.05 p<0.05  
p-value (1) สถิติทดสอบ Repeated Measurement ANOVA  
p-value (2) สถิติทดสอบ Mann-Whithney U Test 
 
2.ระดับความฝืด 

การเปรียบเทียบในแต่ละสัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความฝืดที่แตกต่าง
กนัในแต่ละสปัดาห์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05)  ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดบั
ความฝืดที่แตกต่างกนัในแต่ละสปัดาห์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) เช่นกนั  

การเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดบัความฝืด
ที่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกสปัดาห์ 

 
 



ตารางที่ 3 การเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยระดับความฝืด 

ระดับความฝืด 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value(2) 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. 

สปัดาห์ที่ 1 6.22 1.30 5.69 1.67 p>0.05 
สปัดาห์ที่ 2 6.03 1.10 5.47 1.40 p>0.05 
สปัดาห์ที่ 3 5.66 1.22 5.47 1.40 p>0.05 
สปัดาห์ที่ 4 4.59 1.17 5.13 1.13 p>0.05 
สปัดาห์ที่ 5 3.84 1.22 4.41 1.14 p>0.05 
สปัดาห์ที่ 6 3.06 1.21 4.09 1.27 p>0.05 

p-value(1) p<0.05 p<0.05  
p-value (1) สถิติทดสอบ Repeated Measurement ANOVA 
p-value (2) สถิติทดสอบ Mann-Whithney U Test 
 
3.ระดับความสามารถในการใช้งานข้อ 

การเปรียบเทียบในแต่ละสปัดาห์ พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความสามารถในการ
ใชง้านขอ้ที่แตกต่างกันในแต่ละสัปดาห์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05)  ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียระดับความสามารถในการใช้งานข้อที่แตกต่างกันในแต่ละสัปดาห์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) เช่นกนั  
 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดับ
ความสามารถในการใชง้านขอ้ที่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05)  ในสัปดาห์ที่ 
3, 4 , 5 และ 6 ในขณะที่สปัดาห์อ่ืนๆ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยระดับความสามารถในการใช้งานข้อ 

ความสามารถใน 
การใช้งานข้อ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
p-value(2) 

เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. 

สปัดาห์ที่ 1 6.48 0.41 6.71 0.54 p>0.05 
สปัดาห์ที่ 2 6.33 0.36 6.61 0.52 p>0.05 
สปัดาห์ที่ 3 5.85 0.37 6.50 0.50 p<0.05 
สปัดาห์ที่ 4 5.22 0.46 6.26 0.66 p<0.05 

 



ตารางที่ 4 (ต่อ) 

ความสามารถใน 
การใช้งานข้อ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
p-value(2) 

เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. 

สปัดาห์ที่ 5 4.65 0.61 5.85 0.71 p<0.05 

สปัดาห์ที่ 6 4.34 0.56 5.64 0.63 p<0.05 
p-value(1) p<0.05 p<0.05  

p-value (1) สถิติทดสอบ Repeated Measurement ANOVA 
p-value (2) สถิติทดสอบ Mann-Whithney U Test 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายอุยูท่ี่40-49ปี และไม่ออกก าลงักาย จึงท าให้มี
ดชันีมวลกายที่สูงกวา่ค่ามาตรฐาน ท าใหมี้แรงกดทบัทบับริเวณเข่ามากกวา่ สอดคลอ้งกบั Pederson 
& saltin(2006) ผูท้ี่เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมควรมีการออกก าลงักาย 3-5  คร้ังต่อสัปดาห์ และลดน ้ าหนัก 
เพราะขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคที่เร้ือรัง  การออกก าลงักายและการลดน ้ าหนักจะช่วยชะลอความรุนแรง
ของโรค และลดอาการปวด Messier และ คณะ (2004) สามารถเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือรอบๆขอ้เข่า ส่งผลท าใหข้อ้เข่ามีความแขง็แรงเพิม่มากขึ้นเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการ
ป้องกนัภาวะทุพพลภาพเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Deyle และคณะ(2005)ที่พบวา่การออกกาลงักาย
เพื่อเพิ่มความแข็งของกลา้มเน้ือในโรคขอ้เข่าเส่ือมสามารถลดระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่า
เส่ือมไดเ้ม่ือวดัจากแบบสอบถาม WOMAC โดยจะท าใหร้ะดบัอาการปวดขอ้เข่า และการฝืดติดของ
ขอ้ลดลง การท ากิจกรรมทางกายเพิม่ขึ้นอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ และความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ
ตน้ขาเพิม่ขึ้น ในดา้นของระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
พบวา่สปัดาห์ที่ 1 กบัสปัดาห์ที่ 6 ลดลงอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ อาจเน่ืองจากว่า กลุ่มควบคุมและ
ทดลองไดรั้บประทานกลูโคซามีนเหมือนกนั ซ่ึงกลูโคซามีน สามารถลดระดบัความรุนแรงของโรค
ขอ้เข่าเส่ือมและกระตุน้การสร้างกระดูกอ่อนได ้เช่นเดียวกบั สุรศกัด์ิ นิลกานุวงศ ์( 2548) กลูโคซา
มีน (glucosamine) สามารถกระตุน้การสร้างกระดูกอ่อน ยบัย ั้งการเกิดไนตริกอ็อกไซด์ (Nitric 
oxide) ยบัย ั้งการสร้าง cox-2 ซ่อมแซมกระดูกอ่อน ท าใหส้ามารถลดระดบัความรุนแรงของโรคขอ้
เข่าเส่ือมได ้และเม่ือเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมของกลุ่มที่รับประทาน
กลูโคซามีน และกลุ่มที่ได้รับการกดจุดบนเส้นประธานสิบร่วมกับกลูโคซามีนที่ จุดเร่ิมตน้กับ
สัปดาห์ต่างๆ พบความแตกต่าง อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติของกลุ่มที่ไดรั้บการกดจุดเพิ่มเติม และ
กลุ่มที่รับประทานกลูโคซามีน ตั้งแต่สปัดาห์ที่ 3 เป็นตน้ไป สอคลอ้งกบั ซอลมิ์น แอล (2526)  การ



กดจุดเป็นการกระตุน้หรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายดว้ยวิธีทางอยา่ง ธรรมชาติ และสรรพคุณ
ของการกดจุดสามารถระงบัโรคต่างๆ ไดดี้ จนร่างกายแขง็แรง และสุขภาพทางจิตใจก็แจ่มใสขึ้นไป
ดว้ย การกด และกระตุน้อยา่งถูกตอ้ง สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของระบบต่างๆ ภายในร่างกายให้
บรรดาเหล่าอวยัวะทุกส่วนท างานกนัไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ไม่สะดุดติดขดัหรือเส่ือมสภาพไป ช่วยเสริม
ความตา้นทานโรค และสร้างความสมบูรณ์แข็งแรงให้แก่เซลล์ต่างๆ ในร่างกาย เช่นเดียวกับ
การศึกษากระบวนการตรวจวนิิจฉยั และรักษาผูป่้วยตามทฤษฎีเสน้ประธานสิบ และทฤษฎีธาตุของ
หมอนวดไทย ของมกร ล้ิมอุดมพร และคณะ(2555) พบว่าความพึงพอใจของอาสาสมคัรส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 58.5 จากอาสาสมคัรทั้ง 200 คน ในส่วนของระดบัความเจบ็ปวดหลงัเขา้รับ
การรักษาลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในดา้นของ เจษฎา อุดมพิทยาสรรพ (2554) ใชก้ารกดจุด
บนเส้นประธานสิบพบว่าหลังจากการกดจุดบนเส้นประธานสิบส่งผลให้เพิ่มองศาขอ้เข่า และ
สามารถลดปวดได้ เช่นเดียวกบั เทวญั ธานีรัตน์ และคณะ(2556) ที่มีการศึกษาผลของการกดจุด
บ าบดัต่อองศาความเคล่ือนไหวของขอ้เข่า ในผูป่้วยโรคขอ้เข่าพบว่ามุมองศาเคล่ือนไหว ตั้งแต่
สปัดาห์ที่ 1 ถึง 5 มุมองศาเคล่ือนไหวไม่ดีขึ้น แต่ระดบัปวดขอ้เข่าพบว่าดีขึ้นอยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติ  ส่วนมูลนิธิสาธารณสุขกบัการพฒันา และคณะ (2538: บทคดัยอ่) ไดท้  าการวิจยัการนวดไทย
เร่ือง การใชก้ารนวดไทยบ าบดัอาการปวดกลา้มเน้ือและขอ้ ผลการศึกษาไดว้่า การนวดสามารถ
ช่วยลดอาการปวดกลา้มเน้ือและปวดอ่ืนๆ ซ่ึงอาจเกิดจากการไหลเวียนเลือด หรือพงัผืดยดึติดได้
ค่อนขา้งดี แต่ไม่ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายทั้งระบบ  นอกจากน้ี เรณู มี
ชนะ (2544) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบผลการนวดไทยประยกุตก์บัการใชย้าพาราเซตตามอล ในบุคคลที่
มีอาการปวดศีรษะเน่ืองจากความเครียด จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30คน กลุ่มทดลอง
ใช้วิธีการนวดไทยประยุกต์ และกลุ่มเปรียบเทียบใช้ยาพาราเซตตามอลเพื่อลดอาการปวดศีรษะ 
ผลการวิจัยพบว่าในกลุ่มนวดไทยประยุกต์ สามารถเปล่ียนแปลงผลต่างของชีพจรได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  และการนวดไทยประยกุตช่์วยบรรเทาความเจ็บปวดไดม้ากกว่าการใชย้าพารา
เซตตามอล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
ข้อเสนอแนะ  
1. ขอ้เสนอแนะเพือ่การน าผลการวจิยัไปใชง้าน  

การกดจุดบนเสน้ประธานสิบนั้นไม่อนัตราย และสามารถท าไดด้ว้ยตนเอง ฉะนั้นบุคลากร
ทางการแพทยส์ามารถใหค้วามรู้เร่ืองการกดจุดร่วมกบัการปรับพฤติกรรมใหก้บัผูป่้วยเพือ่บรรเทา
อาการปวดในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม และลดผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ตลอดจนงบประมาณ
การรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมของภาครัฐได ้



2. ขอ้เสนอแนะส าหรับการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
1) ท าการศึกษาประสิทธิผลของการรับประทานกลูโคซามีซลัเฟต ร่วมกบัการกดจุดบนเสน้

ประธานสิบ เปรียบเทียบกบัการรับประทานกลูโคซามีซลัเฟต ในการบรรเทาอาการปวดเข่าใน
ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ระยะเวลา 12 สปัดาห์ และท าการทดลองแบบ Interval  

2) ท าการศึกษาประสิทธิผลของการกดจุดบนเสน้ประธานสิบ ในการบรรเทาอาการปวด
เข่าในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม เปรียบเทียบกบัการรักษาในศาสตร์ต่างๆ เช่น การรับประทานยา การ
ฝังเขม็ การกายภาพบ าบดั เป็นตน้ 
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