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บทคดัย่อ 	 โรคกระดูกคอเสื่อม (cervical spondylosis) เกดิจากความเสื่อมสภาพของหมอนรองกระดูกและข้อต่อบริเวณ

กระดูกสนัหลังส่วนคอ เป็นโรคที่พบบ่อยในกลุ่มผู้สงูอายุ และเน่ืองจากเป็นความผดิปกตทิี่กระดูกและข้อต่อ จึงยัง

ไม่มกีารรักษาใดที่สามารถรักษาให้หายขาด การรักษาโดยทั่วไปเป็นการรักษาตามอาการ โดยการรับประทานยาแก้

ปวด และการฉีดสเตยีรอยด ์ หรือแม้กระทั่งการผ่าตดั งานวิจัยน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพ่ือ

รวบรวมความรู้ เร่ืองผลการรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการฝงัเขม็และการนวดทุยหนา โดยด�ำเนินการสบืค้นงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูลต่างๆ ได้แก่ CNKI, google scholar, PubMed, science direct ท�ำการรวบรวมงานวิจัย

ที่ตพิีมพ์เผยแพร่ทางวารสารทั้งในและต่างประเทศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2560 โดยก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (key words) 

ในการสบืค้นเป็นภาษาไทย ภาษาจีนและภาษาองักฤษ ได้แก่ cervical spondylosis, acupuncture, Tuina, chinese 

medicine โรคกระดูกคอเสื่อม ฝงัเขม็และนวดทุยหนา ผลการสบืค้นพบว่า มงีานวิจัยที่ผ่านเกณฑก์ารคัดเข้า ทั้งหมด 

17 เร่ือง และทั้งหมดเป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCT) โดยแบ่งได้เป็น 3 วิธกีารรักษา คือ 

การรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการฝงัเขม็ 6 เร่ือง การรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการนวดทุยหนา 5 เร่ือง การ

รักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการฝงัเขม็ร่วมกบันวดทุยหนา 6 เร่ือง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยจากประเทศจีนตพิีมพ์

เผยแพร่ในวารสารวิชาการฐานข้อมูล CNKI ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหาในการอธบิายผลของการรักษาด้วยการฝงัเขม็

และการนวดทุยหนา ซ่ึงพบว่า ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อมมีระดบัความปวดลดลง มอีงศาการเคล่ือนไหวของคอเพ่ิม

ขึ้นทุกทศิทาง มีคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น และมผีลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารค่าบ่งช้ีการไหลเวียนเลือดดขีึ้น ดงัน้ัน การ

รักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการฝงัเขม็และการนวดทุยหนา เป็นวิธกีารรักษาอกีทางเลือกหน่ึงส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

อกีทั้งยังเป็นการเผยแพร่แนวทางการรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยแพทย์ทางเลือกในประเทศไทย และน�ำไปสู่การ

พัฒนาวิธกีารรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมที่มคีวามปลอดภัยและย่ังยืนต่อไป
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อาการปวดคอจากภาวะกระดูกคอเสื่อม(2) ปัจจุบันม ี 

อบุตักิารณเ์พ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองและพบว่ามคีวามสมัพันธ์

กับอายุที่เพ่ิมมากขึ้ น(3) มักมีสาเหตุจากการก้มเล่น       

สมาร์ทโฟนหรือการน่ังท�ำงานเป็นระยะเวลานานร่วมกบั

บทน�ำ
โรคกระดูกคอเสื่อม (cervical spondylosis) คือโรค

ที่เกดิจากความเสื่อมสภาพของกระดูก หมอนรองกระดูก

และข้อต่อบริเวณกระดูกสนัหลังส่วนคอ(1) จากการส�ำรวจ

ประชากรในสหรัฐอเมริกา พบว่า ประชากรที่มีอายุ
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Treatments for Cervical Spondylosis with Acupuncture and Tuina Massage

การใช้ท่าทางไม่เหมาะสมตามหลัก การยศาสตร์ท�ำให้มี

การใช้งานของกล้ามเน้ือมัดเดิมซ�ำ้ๆ โดยในขณะเล่น 

สมาร์ทโฟนหรือน่ังท�ำงาน มักอยู่ในท่าก้มศีรษะและย่ืน

ไปทางด้านหน้า (forward head posture; FHP) เป็นเวลา

นาน จะมนี�ำ้หนักมากระท�ำต่อกระดูกสนัหลังส่วนคอเพ่ิม

ขึ้นอย่างรวดเรว็ในองศาที่ต่างกัน ท�ำให้กระดูกสันหลัง

ระดบัอกและคอมกีารโค้งงอ ผดิรปู ย่ิงก้มหน้ามาก แรง

ที่มากระท�ำต่อกระดูกกจ็ะมากขึ้ นด้วยตามล�ำดับ(4) ซ่ึง

สาเหตุเหล่าน้ีท�ำให้หมอนรองกระดูก (intervertebral 

disc) และข้อต่อกระดูกคอค่อยๆ เสื่อมลง ส่งผลให้เกดิ

การเคล่ือนไหวที่ผดิปกต ิอาการปวดตื้อๆ ลึกๆ ที่บริเวณ

คอ บ่า ไหล่ สะบกัและอาจจะมกีารปวดร้าวลงไปถงึแขน 

มอืและปลายน้ิวมอื(5) เน่ืองจากความเสื่อมของหมอนรอง

กระดูกที่เพ่ิมมากขึ้นจะท�ำให้เกดิปุ่มกระดูกงอก (osteo-

phyte) ย่ืนเข้าไปในช่องไขสนัหลังไปกดทบัเส้นประสาท 

(nerve root) หลอดเลือดเล้ียงสมอง (vertebral artery) 

หรือไขสนัหลัง (spinal cord) รวมไปถงึสาเหตจุากโพรง

กระดูกต้นคอตบีแคบ หมอนรองกระดูกเสื่อมสภาพตาม

อายุ การสึกหรอจากการท�ำงานหนักหรือการได้รับ

อุบัติเหตุ จึงส่งผลให้เกิดอาการปวดต้นคอ รวมถึงมี

อาการชาร้าวลงแขนและอาการร่วมอื่นๆ ความรู้สกึเจบ็

ปวดเหล่าน้ีจะค่อยๆ รุนแรงขึ้น ท�ำให้ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง และมีผลกระทบต่อ

อารมณ์และจิตใจ ท�ำให้เกดิความเครียด หงุดหงิดง่าย 

คุณภาพชีวิตย�่ำแย่ อกีทั้งยังส่งผลด้านเศรษฐกจิอกีด้วย 

โดยผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่ารักษา

พยาบาล และขาดรายได้จากการประกอบอาชีพ(6-8) 

ในปัจจุบนั วิธกีารรักษาโรคกระดูกคอเสื่อม (cervical 

spondylosis) ที่ใช้โดยทั่วไป ได้แก่ การรับประทานยาแก้

ปวดกลุ่ม Non-steroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDs) การฉีดยาสเตยีรอยด ์และการผ่าตดั(9,10) ซ่ึง

วิธกีารรักษาดงักล่าวสามารถลดระดบัความเจบ็ปวด เพ่ิม

องศาการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือคอ และเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตได้ แต่อย่างไรกต็ามการรักษาโดยการใช้ยาแก้ปวด 

มักเกิดผลข้างเคียงท�ำให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร 

คล่ืนไส้ อาเจียน ปากแห้ง คอแห้ง เป็นต้น และการได้รับ

ยาสเตยีรอยดเ์ป็นระยะเวลานานท�ำให้เกดิโรคกระดูกพรนุ 

ต่อมหมวกไตท�ำงานผิดปกติ หัวใจเต้นผิดจังหวะและ

ความดันโลหิตสูง แม้กระทั่งการรักษาด้วยการผ่าตัด  

ผู้ป่วยต้องพบกบัความเสี่ยงระหว่างผ่าตดั อาจเกดิการ-

ติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัด เสียเลือดมากหรือมีเลือดค่ัง 

โลหะเทียมที่ใส่ในร่างกายมีการเคล่ือนหรือแตกหัก มี

อาการชาหรือกล้ามเน้ืออ่อนแรงหลังผ่าตดั และอาจได้รับ

การผ่าตดัซ�ำ้(11,12) เพ่ือลดการเกดิอาการข้างเคียง ดงัน้ัน

จึงได้ทบทวนเร่ืองน้ี โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมความรู้

เร่ืองการรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการฝงัเขม็และการ

นวดทุยหนา การรักษาโดยการแพทย์ทางเลือกด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนจีน เช่น การฝงัเขม็และการนวดทุยหนา 

ซ่ึงเป็นอกีหน่ึงทางเลือกของการรักษาโรคกระดูกคอเสื่อม 

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ โดยมปีระชากร คือ งานวิจัยเกี่ยวกบัการรักษาโรค

กระดูกคอเสื่อมด้วยการฝงัเขม็ การนวดทุยหนา และการ

ฝังเขม็ร่วมกับนวดทุยหนา ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วง ปี 

พ.ศ. 2557-2563 

วิธีการสืบคน้ขอ้มูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย

ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (key words) ในการสบืค้นเป็นภาษา

ไทย และภาษาองักฤษ ได้แก่ cervical spondylosis, acu-

puncture, Tuina, chinese medicine, ปวดคอ คอเสื่อม 

ฝงัเขม็และนวดทุยหนา และท�ำการสบืค้นงานวิจัยจากฐาน

ข้อมูลต่างๆ ได้แก่ CNKI, Google scholar, PubMed, 

Science direct โดยรวบรวมงานวิจัยที่ตพิีมพ์เผยแพร่ทาง

วารสารทั้งในและต่างประเทศ ผู้วิจัยใช้เกณฑข์อง PI-

CO(s) (P = Patient problem/population, I = Inter-

vention, C = Comparison, O = Outcome) เพ่ือคัดเข้า

งานวิจัย (ตารางที่ 1 ) และคัดงานวิจัยที่ไม่เข้าเกณฑต์าม

คุณสมบตัทิี่ก�ำหนดออก



การรกัษาโรคกระดูกคอเสือ่มดว้ยการฝังเข็มและการนวดทุยหนา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 917

ผลการศึกษา 
งานวิจัยที่ผ่านเกณฑก์ารคัดเลือกทั้งหมด 17 เร่ือง 

โดยทั้งหมดเป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุม (RCT) โดยแบ่งได้เป็น 3 วิธกีารรักษา คือ การ

รักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการฝังเขม็ 6 เร่ือง การ

รักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการนวดทุยหนา 5 เร่ือง 

การรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการฝงัเขม็ร่วมกบันวด

ทุยหนา 6 เร่ือง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยจากประเทศจีน

ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการฐานข้อมูล CNKI ใน

ประเทศจีน ที่เป็นเจ้าของศาสตร์การฝงัเขม็และการนวด

ทุยหนา ซ่ึงมีเน้ือหาที่ทบทวน ดงัน้ี

โรคกระดูกคอเสื่อมในมุมมองของศาสตรก์าร-

แพทยแ์ผนจีน

ในปัจจุบันประเทศไทยมีการรักษาโรคกระดูกคอ

เสื่อม (cervical spondylosis) ด้วยศาสตร์การแพทย์แผน

จีนอย่างแพร่หลาย โดยในศาสตร์แพทย์แผนจีนโรคน้ีจัด

อยู่ในโรค “จ่ิงจุยป้ิง” (Jing zhui bing) ซ่ึงจัดแบ่งเป็น 5 

ประเภท ได้แก่ 

1) cervical type ประเภทน้ีพบได้บ่อยที่สดุในทาง

คลินิก มสีาเหตจุากการเสื่อมสภาพของหมอนรองกระดูก 

เป็นผลให้มีอาการปวดที่กระดูกต้นคอบริเวณน้ัน หรือมี

การปวดร้าวไปที่บริเวณศรีษะ คอ และไหล่ได้ 

2) nerve root type เกดิจากของเหลวในหมอนรอง

กระดูก (nucleus pulposus) ย่ืนออกมาด้านหลัง หรือมี

กระดูกงอกย่ืนเข้าไปในโพรงกระดูกบริเวณข้อต่อ unco-

vertebral joint (Luschka’s joint) ท�ำให้ไปกดทบัราก

ประสาท 

3) myeloid type จัดอยู่ในขอบเขตของกลุ่มอาการ

กล้ามเน้ืออ่อนแรง จะพบว่าหมอนรองกระดูกเคล่ือนตวั

ออกมา หรือมีกระดูกงอกย่ืนไปกดทบัไขสันหลัง หรือ

หลอดเลือดที่ไปเล้ียงบริเวณไขสนัหลังน้ันถูกกดทบั ท�ำให้

ไขสนัหลังขาดเลือดไปหล่อเล้ียง 

4) vertebral artery type เกดิจากบริเวณกระดูกข้อ

ต่อ Luschka’s joint มีกระดูกงอก ร่วมกับตัวกระดูก

ต้นคอไม่มั่นคงส่งผลให้ข้อต่อกระดูกหลวม ท�ำให้ช่องของ 

transverse foramen มีการเคล่ือนตัวไปกดทบัเส้นเลือด

ที่มาหล่อเล้ียงไขสันหลังบริเวณน้ัน เป็นผลให้เลือดไป

เล้ียงสมองไม่เพียงพอ มกัมอีาการวิงเวียนศรีษะ หน้ามดื 

ตาลาย 

5) sympathetic type เกิดจากกระดูกต้นคอมีปุ่ม

กระดูกย่ืนออกมากดทบัเส้นประสาท sympathetic ที่อยู่

ด้านข้างกระดูกต้นคอ เกดิความผดิปกติของการท�ำงาน

ของระบบประสาท autonomic(13-15) นอกจากน้ี ในทาง

อายุรกรรมยังจัดโรคน้ีอยู่ในกลุ่มอาการปวดตามข้อ กลุ่ม

อาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง และกลุ่มอาการเวียนศรีษะแบบ

ไม่เฉพาะเจาะจง

ตามหลักการฝังเขม็และนวดทุยหนาในทางแพทย์

แผนจีน จะเน้นขับเคล่ือนลมปราณ (qi) และเลือด 

(blood) ให้ไหลเวียนคล่อง(16) โดยหลักการพิจารณาจาก

เส้นลมปราณทีเ่กี่ยวข้องทัง้จากต�ำแหน่งทีป่วด สาเหตแุละ

กลไกที่ท�ำให้ปวด จากน้ันจึงจ�ำแนกตามกลุ่มอาการและ

วางแผนการรักษา(17) หลักการเหล่าน้ีเป็นทฤษฎทีี่อ้างองิ

ตารางที ่1 เกณฑค์ดัเขา้ของ PICO(s) 

           เกณฑก์ารคัดเข้า	                                              ค�ำอธบิาย

Participants	 cervical spondylosis patients

Interventions	 acupuncture, Tuina, acupuncture with Tuina

Comparisons	 experimental group vs control group 

Outcomes	 pain score, range of motion or laboratory results, quality of life

Study designs	 randomized controlled trial (RCT)
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หลักธรรมชาตบิ�ำบดั เช่น ทฤษฎเีส้นลมปราณ ทฤษฎหียิน

หยาง และทฤษฎปัีญจธาตตุามศาสตร์การแพทย์แผนจีน 

จะเน้นปรับสมดุลร่างกาย ไม่ใช้ยาเคมใีนการรักษา จึงมี

ความปลอดภัยสูง และไม่พบผลข้างเคียงที่ก่อให้เกิด

อนัตรายต่อร่างกายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว แต่อาจ

พบรอยเขยีวช�ำ้จากการฝงัเขม็ กล้ามเน้ืออกัเสบจากการ

นวดทุยหนา หรืออาการอ่อนเพลียหลังท�ำการรักษาได้ใน

ผู้ป่วยบางราย อาการเหล่าน้ีจะหายเป็นปกตภิายใน 1-2 

สปัดาห์ ระยะเวลาช้าเรว็ขึ้นอยู่กบัสภาพร่างกายของแต่ละ

บุคคล(18) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การรักษาโรค

กระดูกคอเสื่อมด้วยการฝงัเขม็และทุยหนา ทั้งการรักษา

แบบเดี่ยวและแบบผสมผสาน ซ่ึงผลการรักษาต่อโรค

กระดูกคอเสื่อม พบว่า มรีะดบัความปวดลดลง องศาการ

เคล่ือนไหวของคอเพ่ิมขึ้นทุกทศิทาง มคุีณภาพชีวิตเพ่ิม

ขึ้น และผลการตรวจค่าบ่งช้ีการไหลเวียนเลือดทางห้อง

ปฏบิตักิารดขีึ้น

การฝังเข็มรกัษาโรคกระดูกคอเสือ่ม

การรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการฝงัเขม็ จะเลือก

ใช้จุดฝงัเขม็บริเวณต้นคอ จุดปวด (trigger point) และ

จุดบนเส้นลมปราณเป็นหลัก (ภาพที่ 1) โดยการแทงเขม็

เข้าที่ต�ำแหน่งจุดฝังเข็มระหว่างกระดูกคอข้อที่ 2-7 

(C2-C7) และจุดที่ส�ำคัญ ได้แก่ จุด Fengchi (GB20) 

จุด Zhongzhu (TB3) จุด Tianzhu (BL10) จุด Jian-

zhongshu (SI15), จุด Zusanli (ST36), จุด Shenmai 

(BL62), จุด Xuanzhong (GB39) เสริมด้วยจุดไกล 

Houxi (SI3) และเสริมจุดคลายเครียด ได้แก่ จุด Baihui 

(GV20), จุด Neiguan (PC6) และจุด Sanyinjiao (SP6) 

การศกึษาของ Ju มกีารเลือกใช้จุดฝงัเขม็ในการรักษา โดย

แยกตามประเภทของโรคกระดูกคอเสื่อม เช่น กลุ่มปวด

ต้นคอ (Cervical Type) ฝงัเขม็จุด Houxi (SI3), จุด 

Fengchi (GB20), จุด Dazhu (BL11) ทะลุจุด Fengmen 

(BL12) กลุ่มรากประสาทถูกกกดทบั (Nerve root type) 

ฝังเขม็จุด Jianyu (LI15) จุด Fengchi (GB20) จุด 

Tianzong (SI11) จุด Zusanli (ST36) จุด Shousanli 

(LI10), จุด Hegu (LI4) จุด Neiguan (PC6) จุด  

Qihai (CV6), จุด Zhongwan (CV12) และกลุ่ม-

ภาพที ่1 แสดงจุดฝังเข็มหลกัทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคกระดูกคอเสือ่ม



การรกัษาโรคกระดูกคอเสือ่มดว้ยการฝังเข็มและการนวดทุยหนา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 919

เส้นเลือดแดงเล้ียงสมองถูกกดทับ (vertebral artery 

type) ฝงัเขม็จุด Fengfu (GV16) จุด Hegu (LI4) จุด 

Fengchi (GB20) จุด Fenglong (ST40) Tianzhu 

(BL10) นอกจากน้ี การศกึษาของ Zhang, Yao, & Yu 

ได้ใช้เทคนิคการฝังเขม็จุดสะท้อน ได้แก่ จุด Yanglao 

(SI6) และ Kunlun (BL60) ในการรักษาโรคกระดูกคอ

เสื่อมอกีด้วย หลังจากผู้ป่วยได้รับการฝงัเขม็ตามจุดเหล่า

น้ี พบว่า มีระดับความปวดลดลง องศาการเคล่ือนไหว

ของคอเพ่ิมขึ้นทุกทศิทาง มคุีณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น และผล

การตรวจค่าบ่งช้ีการไหลเวียนเลือดทางห้องปฏบิตัิการดี

ขึ้ น เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา และมีความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 2) 

ตารางที ่2 การฝังเข็มรกัษาโรคกระดูกคอเสือ่ม 

   คณะผู้วิจัยหลัก	    จ�ำนวนผู้ป่วย ในการศกึษา	                               วิธกีาร	                            ผลการศกึษา

Wang & Chen(19) 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 ราย ได้รับการฝงัเขม็จุดปวด	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม cervical type	 (trigger point) จุดระหว่าง C2-C7 และ	 • ลดระดบัความปวด

	 (จ�ำนวน 60 ราย)	 จุด Zhongzhu (TB3) (15 นาทต่ีอคร้ัง 	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

		  จ�ำนวน 1 คร้ังต่อวัน เป็นระยะเวลา 14 วัน)		  ของคอทุกทศิทาง

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 รายไม่ได้รับการฝงัเขม็จุดปวด 	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		  (trigger point) แต่ให้การรักษาโดยการดงึคอ 

		  (cervical traction) (20 นาทต่ีอคร้ัง จ�ำนวน 1 คร้ัง

		  ต่อวัน เป็นระยะเวลา 14 วัน)	

Chen & Qu(20) 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 60 ราย ได้รับการฝงัเขม็จุดปวด	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม cervical type	 (trigger point) จุดระหว่าง C2-C7, จุด Tianzhu	 •	ลดระดบัความปวด

	 (จ�ำนวน 120 ราย)	 (BL10), จุด Houxi (SI3) จุด Shenmai (BL62) 	 • ลดอตัราการเป็นซ�ำ้

		  จุด Xuanzhong (GB39) เสริมจุดคลายเครียด ได้แก่ 	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

		  จุด Baihui (GV20) จุด Neiguan (PC6) และ		  ของคอทุกทศิทาง

		  จุด Sanyinjiao (SP6) (30 นาทต่ีอคร้ัง จ�ำนวน 10 คร้ัง 

		  วันเว้นวัน เป็นระยะเวลา 20 วัน ตดิตามอาการ 1 คร้ัง 

		  ในอกี 3 เดอืนหลังจากสิ้นสดุการรักษา) 

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 60 ราย ได้รับการฝงัเขม็จุดปวด 

		  (trigger point) จุดระหว่าง C2-C7 จุดTianzhu 

		  (BL10) จุด Houxi (SI3) จุดShenmai (BL62) 

		  และจุด Xuanzhong (GB39) โดยไม่มเีสริม

		  จุดคลายเครียด (30 นาทต่ีอคร้ัง จ�ำนวน 10 คร้ัง 

		  วันเว้นวัน เป็นระยะเวลา 20 วัน ตดิตามอาการ 1 คร้ัง 

		  ในอกี3เดอืนหลังจากสิ้นสดุการรักษา)

Yang & Gao(21)	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 49 ราย ได้รับการฝงัเขม็จุดปวด	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม cervical type	 (trigger point) จุดระหว่าง C2-C7 เสริมจุดไกล คือ	 •	ลดระดบัความปวด

	 (จ�ำนวน 98 ราย)	 จุด Houxi (SI3) (15 นาทต่ีอคร้ัง ระยะเวลา 6 วัน) 	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 49 ราย ได้รับการฝงัเขม็จุดปวด 	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

		  (trigger point) และจุดระหว่าง C2-C7 โดยไม่มเีสริม		  ของคอทุกทศิทาง

		  จุดไกล (15 นาทต่ีอคร้ัง ระยะเวลา 6 วัน) 
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ตารางที ่2 การฝังเข็มรกัษาโรคกระดูกคอเสือ่ม (ต่อ)

 คณะผู้วิจัยหลัก	    จ�ำนวนผู้ป่วย ในการศกึษา	                               วิธกีาร	                            ผลการศกึษา

Huang(22) 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 35 ราย ได้รับการฝงัเขม็จุดปวด	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม vertebral artery type 	 (trigger point) จุดระหว่าง C2-C7 เสริมจุด Fengchi 	 • ลดระดบัความปวด

	 (จ�ำนวน 70 ราย)	 (GB20) จุด Baihui (GV20) จุด Tianzhu (BL10) 	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

		  จุด Jianzhongshu (SI15) จุด Zusanli (ST36) 		  ของคอทุกทศิทาง

		  (30 นาทต่ีอคร้ัง ระยะเวลา 4 สปัดาห์) 	 • เพ่ิมการไหลเวียนเลือด

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 35 ราย ไม่ได้รับการฝงัเขม็จุดปวด 		  (Vs,Vd) ในหลอดเลือด

		  แต่ให้ยา Flunarizine รับประทาน 10 มลิลิกรัมต่อวัน 		  เล้ียงสมองส่วนหลัง

		  ระยะเวลา 4 สปัดาห์		  (vertebral artery) ทั้งด้าน

				    ซ้ายและขวา ด้วยการตรวจ 

				    transcranial doppler 

				    ultrasound (TCD)

Ju(23) 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 90 ราย	 กลุ่มทดลอง

	 3 กลุ่ม ได้แก่ 	 - กลุ่ม cervical type: ฝงัเขม็จุด Houxi (SI3) 	 • ลดระดบัความปวด

	 1. กลุ่ม cervical type	 จุด Fengchi (GB20) จุด Dazhu (BL12) ทะลุจุด	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

	 2. กลุ่ม nerve root type	 Fengmen (BL12)		  ของคอทุกทศิทาง

	 3. กลุ่ม vertebral artery 	 - กลุ่ม nerve root type: ฝงัเขม็จุด Jianyu (LI15), 	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

                    	    type	 Fengchi (GB20), Tianzong (SI11), Zusanli (ST36), 

	 (จ�ำนวน 180 ราย)	 Shousanli (LI10), Hegu (LI4), Neiguan (PC6), 

		  Qihai (CV6), Zhongwan (CV12)

		  - กลุ่ม vertebral artery type: ฝงัเขม็จุด Fengfu 

		  (GV16), Hegu (LI4), Fengchi (GB20), Fenglong 

		  (ST40), Tianzhu (BL10) (20 นาทต่ีอคร้ัง 

		  จ�ำนวน 12 คร้ัง ระยะเวลา 12 วัน)

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 90 ราย ทั้ง 3 กลุ่มได้รับการฝงัเขม็

		  จุดพ้ืนฐาน โดยไม่มกีารฝงัเขม็เฉพาะจุด ได้แก่ Hegu 

		  (LI4), Jianjing (GB21), Fengchi (GB20), Quchi 

		  (LI11), Jianyu (LI15) และจุดระหว่าง C2-C7 

		  (20 นาทต่ีอคร้ัง จ�ำนวน 12 คร้ัง ระยะเวลา 12 วัน)

Zhang, Yao &	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 35 ราย ได้รับการฝงัเขม็จุดสะท้อน 	 กลุ่มทดลอง

Yu(24) 	 กลุ่ม vertebral artery type 	 ได้แก่ จุด Yanglao (SI6) และ จุด Kunlun (BL60) 	 • ลดระดบัความปวด

	 (จ�ำนวน 69 ราย)	 (20 นาทต่ีอคร้ัง จ�ำนวน 10 คร้ัง วันเว้นวัน เป็นระยะ	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

		  เวลา 20 วัน)		  ของคอทุกทศิทาง

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 34 ราย ได้รับการฝงัเขม็จุดพ้ืนฐาน 	 • ลดอาการชาของระยางบน

		  โดยไม่มกีารฝงัเขม็จุดสะท้อน ได้แก่ จุด Fengchi 	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		  (GB20) จุดระหว่าง C6-C7 (20 นาทต่ีอคร้ัง 	 • เพ่ิมความพึงพอใจ

		  จ�ำนวน 10 คร้ัง วันเว้นวัน เป็นระยะเวลา 20 วัน)



การรกัษาโรคกระดูกคอเสือ่มดว้ยการฝังเข็มและการนวดทุยหนา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 921

การนวดทุยหนารกัษาโรคกระดูกคอเสือ่ม

การรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการนวดทุยหนา จะ

ท�ำหัตถการการรักษาโดยใช้มอืหรือศอก กด คลึง ถู บบี 

ดดั หรือกล้ิง ตามจุดฝงัเขม็บนเส้นลมปราณ (ภาพที่ 1) 

และต�ำแหน่งที่ปวดบริเวณต้นคอ บ่า ไหลหรือสะบกั เพ่ือ

คลายกล้ามเน้ือ จากน้ันจะใช้วิธกีด คลึง ถู บบี ดดั หรือ

กล้ิง ที่ต�ำแหน่งจุดฝังเขม็ที่ส�ำคัญ ได้แก่ จุด Jianjing 

(GB21) จุด Tianzhong (SI11) จุด Fengchi (GB20) 

จุด Fengfu (DU16) จุด Baihui (GV20) จุด Wangu 

(SI4) จุด Tianzhu (BL10) จุด Dazhui (GV14) และ

จุด Hegu (LI14) จุด Quchi (LI11) จุด Taiyang (EX-

HN5) และจุด Taichong (LR3) นอกจากน้ีการศกึษา

ของ Zhang (2015) ได้มีการนวดทุยหนาที่จุดฝังเขม็

บริเวณท้อง ได้แก่ จุด Qihai (CV6) จุด Zhongwan 

(CV12) จุด Guanyuan (CV4) และจุด Tianshu (ST25) 

ในการรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมอกีด้วย หลังจากผู้ป่วยได้

รับการนวดทุยหนา พบว่า มรีะดบัความปวดลดลง องศา

การเคล่ือนไหวของคอเพ่ิมขึ้นทุกทศิทาง มีคุณภาพชีวิต

เพ่ิมขึ้น และผลการตรวจค่าบ่งช้ีการไหลเวียนเลือดทาง

ห้องปฏบิัติการดีขึ้น เมื่อเทยีบกบัก่อนการรักษา และมี

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(ตารางที่ 3) 

ตารางที ่3 การนวดทุยหนารกัษาโรคกระดูกคอเสือ่ม 

   คณะผู้วิจัยหลัก	    จ�ำนวนผู้ป่วย ในการศกึษา	                               วิธกีาร	                            ผลการศกึษา

Zhang(25) 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 54 ราย ได้รับการนวดทุยหนา	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม vertebral artery type 	 บริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ และกดจุด Jianjing (GB21), 	 • ลดระดบัความปวด

	 มอีาการเวียนศรีษะ มอืชา 	 จุด Tianzhong (SI11), จุด Fengchi (GB20)	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

	 แขนไม่มแีรง (จ�ำนวน 	 เส้นลมปราณถุงน�ำ้ด ีเสริมด้วยการนวดบริเวณท้อง		  ของคอทุกทศิทาง

	 108 ราย) 	 จุด Qihai (CV6), จุด Zhongwan (CV12), 	 • เพ่ิมการไหลเวียนเลือด

		  จุด Guanyuan (CV4), และจุด Tianshu (ST25) 		  (Vs,Vd)ในหลอดเลือด

		  (30 นาทต่ีอคร้ัง ระยะเวลา 4 สปัดาห์) 		  เล้ียงสมองส่วนหลัง

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 54 ราย ไม่ได้รับการนวดทุยหนา 		  (vertebral artery) ทั้งด้าน

		  แต่ให้การรักษาโดยการดงึคอ (cervical traction) 		  ซ้ายและขวา ด้วยการตรวจ

		  15-30 นาทต่ีอคร้ัง และได้รับยาDiclofenac 0.1 กรัม 		  transcranial doppler

		  (รับประทานเมื่อปวดมาก ระยะเวลา 4 สปัดาห์ )		  ultrasound (TCD)

			   • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

			   • ลดอาการเวียนศรีษะ มอืชา 

				    แขนไม่มแีรง

Liang, Zeng & 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 65 ราย ได้รับการนวดทุยหนา	 กลุ่มทดลอง

Li(26) 	 กลุ่ม nerve root type 	 1. วิธนีวดคลึง บริเวณต้นคอ C1-C3 จุดFengchi 	 • ลดระดบัความปวด

	 (cervical spondylotic 	 (GB20) และจุด Dingchuan (GV14) 	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

	 radiculopathy, CSR) 	 2. วิธหียิบและดงึบริเวณกล้ามเน้ือบ่าไหล่		  ของคอทุกทศิทาง

	 (จ�ำนวน 130 ราย)	 3. วิธกีดจุด บริเวณคอบ่าไหล่ ที่ต�ำแหน่งจุดฝงัเขม็ 	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		  จุด Baihui (GV20), จุด Fengchi (GB20), 

		  จุด Wangu (SI4), จุดTianzhu (BL10) (30 นาที

		  ต่อคร้ัง ระยะเวลา 10 วัน) 

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 65 ราย ไม่ได้รับการนวดทุยหนา 

		  แต่ให้กายบริหารในทา่ต่างๆ ดงึคอและกดจุดด้วยตนเอง 

		  (30 นาทต่ีอคร้ัง ระยะเวลา 10 วัน) 
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ตารางที ่3 การนวดทุยหนารกัษาโรคกระดูกคอเสือ่ม (ต่อ)

   คณะผู้วิจัยหลัก	    จ�ำนวนผู้ป่วย ในการศกึษา	                               วิธกีาร	                            ผลการศกึษา

Chen(27) 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 ราย ได้รับการนวดทุยหนา	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม nerve root type 	 กดคลึงและกล้ิงมอืไปมาบริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ ไปจนถงึ	 • ลดระดบัความปวด

	 (cervical spondylotic 	 บริเวณหลังและสะบกั เสริมการกดจุด Hegu (LI4), 	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

	 radiculopathy, CSR) 	 จุดTianzhu (BL10) และจุด Quchi (LI11)		  ของคอทุกทศิทาง

	 (จ�ำนวน 60 ราย) 	 (30 นาทต่ีอคร้ัง ระยะเวลา 10 วัน)	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 ราย ไม่ได้รับการนวดทุยหนา 

		  แต่ให้การรักษาโดยการดงึคอ (cervical traction) 

		  (10 นาทต่ีอคร้ัง ระยะเวลา 10 วัน) 

He(28) 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 47 ราย ได้รับการนวดทุยหนา	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม nerve Root type 	 กดคลึงและกล้ิงมอืไปมาบริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ ไปจนถงึ	 • ลดระดบัความปวด

	 (cervical spondylotic 	 บริเวณหลังและสะบกั เสริมการกดจุด Fengchi (GB20), 	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

	 radiculopathy, CSR) 	 จุด Dazhui (GV14) จุด Tianzhong (SI11) และ		  ของคอทุกทศิทาง

	 (จ�ำนวน 93 ราย)	 จุด Hegu (LI4) (30 นาทต่ีอคร้ัง ระยะเวลา 10 วัน)	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 46 ราย ไม่ได้รับการนวดทุยหนา 

		  แต่ให้ flunarizine รับประทาน 10 มลิลิกรัมต่อวัน 

		  ระยะเวลา 10วัน

Wang(29) 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 28 ราย ได้รับการนวดทุยหนา	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม nerve root type 	 กดคลึงและกล้ิงมอืไปมาบริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ ไปจนถงึ	 • ลดระดบัความปวด

	 (cervical spondylotic 	 บริเวณหลังและสะบกั เสริมการกดจุด Fengfu (DU16)	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

	 radiculopathy, CSR) 	 บบีนวดจุด Jianjing (GB21), จุด Tianzhong (SI11)		  ของคอทุกทศิทาง

	 (จ�ำนวน 47 ราย) 	 จุด Quchi (LI11) จุด Baihui (GV20) 	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		  จุด Tianzhu (BL10) จุด Taiyang (EX-HN5) และ

		  จุด Taichong (LR3) ระยะเวลา 20 วัน 

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 28 ราย ไม่ได้รับการนวดทุยหนา 

		  แต่ให้การฉีดmannitol 20% 250 มลิลิลิตร dextran-40 

		  500 มลิลิลิตร และ tetra methyl pyrazine (TMP) 

		  100 มลิลิกรัม ฉีดเข้าเส้นเลือด จากน้ันท�ำการดงึคอ 

		  (cervical traction) ระยะเวลา 20 วัน

การฝังเข็มร่วมกบัการนวดทุยหนารักษาโรค-

กระดูกคอเสือ่ม

การรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการฝงัเขม็ร่วมกบั

การนวดทุยหนา สามารถเสริมประสทิธภิาพการรักษาให้

ดย่ิีงขึ้น โดยท�ำการนวดทุยหนา ด้วยวิธกีด คลึง ถู บบี ดดั 

หรือกล้ิง ที่บริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ สะบกัและจุดปวด รวม

ถงึต�ำแหน่งจุดฝงัเขม็ที่ส�ำคัญ จากน้ันท�ำการฝงัเขม็ที่จุด

ฝงัเขม็บริเวณต้นคอระหว่างกระดูกคอข้อที่ 2-7 (C2-

C7) จุดปวด (trigger point) และจุดบนเส้นลมปราณเป็น

หลัก (ภาพที่ 1) และเสริมจุดฝงัเขม็ตามอาการ หลังจาก

ผู้ป่วยได้รับการฝงัเขม็ร่วมกบัการนวดทุยหนา พบว่า มี

ระดับความปวดลดลง องศาการเคล่ือนไหวของคอเพ่ิม

ขึ้นทุกทศิทาง มคุีณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น และผลการตรวจค่า

บ่งช้ีการไหลเวียนเลือดทางห้องปฏบิตักิารดขีึ้น เมื่อเทยีบ

กบัก่อนการรักษา และมคีวามแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 4) 



การรกัษาโรคกระดูกคอเสือ่มดว้ยการฝังเข็มและการนวดทุยหนา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 923

ตารางที ่4 การฝังเข็มร่วมกบัการนวดทุยหนารกัษาโรคกระดูกคอเสือ่ม 

   คณะผู้วิจัยหลัก	  จ�ำนวนผู้ป่วย ในการศกึษา	                               วิธกีาร	                            ผลการศกึษา

Zeng, Dai 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 48 ราย ได้รับการฝงัเขม็ร่วมกบั	 กลุ่มทดลอง

& Liu(30) 	 กลุ่ม vertebral artery type 	 นวดทุยหนา โดยนวดทุยหนาบริเวณต้นคอ บ่า ไหล่	 • ลดระดบัความปวด

	 มอีาการเวียนศรีษะ 	 กดจุดต�ำแหน่ง จุด Fengfu (DU16) จุด Fengchi	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

	 ปวดศรีษะ (จ�ำนวน 96 ราย)	 (GB20) จุด Dazhui (DU14) และฝงัเขม็		  ของคอทุกทศิทาง

		  จุด Geshu (BL17) และจุด Bailao (EX-HN15) 	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		  (30 นาทต่ีอคร้ัง ระยะเวลา 20 วัน) 	 • ลดอาการเวียนศรีษะ

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 48 ราย ไม่ได้รับการฝงัเขม็ 		  ปวดศรีษะ

		  แต่ได้รับการนวดทุยหนา (30 นาทต่ีอคร้ัง 

		  ระยะเวลา 20 วัน) 

Wei(31) 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 65 ราย ได้รับการฝงัเขม็ร่วมกบั	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม vertebral artery type 	 นวดทุยหนา โดยฝงัเขม็ จุด Yintang (EX-HN3)	 • ลดระดบัความปวด

	 (จ�ำนวน 130 ราย)	 จุด Tianzhu (BL10) จุด Taiyang (EX-HN5) 	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

		  จุด Dazhui (DU14) จุด Taixi (KI3) 		  ของคอทุกทศิทาง

		  จุด Sanyinjiao (SP6) จุด Kunlun (BL60) และ	 • ลด resistive index (RI)

		  จุด Zusanli (ST36) 30 นาทต่ีอคร้ัง จากน้ัน		  ของหลอดเลือด

		  นวดทุยหนาบริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ 20 นาทต่ีอคร้ัง 	 • ลด pulsatility index (PI)

		  (ระยะเวลา 10 วัน ) 		  ของหลอดเลือด

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 65 ราย ไม่ได้รับการนวดทุยหนา 	 • เพ่ิม peak systolic velocity

		  แต่ได้รับการฝงัเขม็ จุด Yintang (EX-HN3) 		  (PSV) ของหลอดเลือด

		  จุด Tianzhu (BL10) จุดTaiyang (EX-HN5) 	 • เพ่ิม TMF ของหลอดเลือด

		  จุด Dazhui (DU14) จุด Taixi (KI3) 

		  จุด Sanyinjiao (SP6) จุด Kunlun (BL60) และ

		  จุด Zusanli (ST36) 30 นาทต่ีอคร้ัง 

		  (ระยะเวลา 10 วัน) 

An(32)	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 33 ราย ได้รับการฝงัเขม็ร่วมกบั	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม vertebral artery type	 นวดทุยหนา โดยฝงัเขม็ จุดปวด (trigger point)	 • ลดระดบัความปวด

	 (จ�ำนวน 66 ราย)	 จุด Baihui (GV20) จุด Sishencong (EX-HN1)	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว 

		  จุด Wangu (SI14) จุด Tianzhu (BL10) และ		  ของคอทุกทศิทาง

		  จุด Fengchi (GB20) 25 นาทต่ีอคร้ัง จากน้ัน	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		  นวดทุยหนาบริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ 30 นาทต่ีอคร้ัง 	 • ลดอาการมอืชา เวียนศรีษะ

		  (ระยะเวลา 14 วัน) 		  ปวดศรีษะ

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 33 ราย ไม่ได้รับการนวดทุยหนา 	 • เพ่ิมการไหลเวียนเลือด

		  แต่ได้รับการฝงัเขม็ จุดปวด (trigger point) 		  (Vs,Vd) ในหลอดเลือด

		  จุด Baihui (GV20) จุด Sishencong (EX-HN1) 		  เล้ียงสมองส่วนหลัง

		  จุด Wangu (SI14) จุด Tianzhu (BL10) และ		  (vertebral artery) ทั้งด้าน

		  จุด Fengchi (GB20) (25 นาทต่ีอคร้ัง 		  ซ้ายและขวา ด้วยการตรวจ

		  ระยะเวลา 14 วัน)		  transcranial doppler 

				    ultrasound (TCD)
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ตารางที ่4 การฝังเข็มร่วมกบัการนวดทุยหนารกัษาโรคกระดูกคอเสือ่ม (ต่อ)

   คณะผู้วิจัยหลัก	  จ�ำนวนผู้ป่วย ในการศกึษา	                               วิธกีาร	                            ผลการศกึษา

Lu(33)	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 67 ราย ได้รับการฝงัเขม็ร่วมกบั	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม vertebral artery type 	 นวดทุยหนา โดยฝงัเขม็ จุดปวด (trigger point) บริเวณ	 • ลดระดบัความปวด

	 (จ�ำนวน 134 ราย)	 ต้นคอ บ่า ไหล่ เสริมจุด Waiguan (TB5) จุด Hegu	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

		   (LI14) จุด Fengfu (GV16) 30 นาทต่ีอคร้ัง จากน้ัน		  ของคอทุกทศิทาง

		  นวดทุยหนาบริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ กดจุด Waiguan	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		   (TB5) จุด Hegu (LI14) จุด Fengfu (GV16)	 • ลดอาการมอืชา เวียนศรีษะ

		  10-15 นาทต่ีอคร้ัง (ระยะเวลา 2 เดอืน)		  ปวดศรีษะ

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 67 ราย ไม่ได้รับการนวดทุยหนา

		  และการฝงัเขม็ แต่ให้การรักษาโดยการดงึคอ (cervical 

		  traction) ร่วมกบัการรับประทานยา flunarizine และ 

		  betahistine mesylate เมื่อมอีาการเวียนศรีษะ 

		  (ระยะเวลา 2 เดอืน)

Shi(34)	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 34 ราย ได้รับการฝงัเขม็ร่วมกบั	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม nerve root type 	 นวดทุยหนา โดยฝงัเขม็ จุดปวด (trigger point)	 • ลดระดบัความปวด

	 (cervical spondylotic 	 บริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ เสริมจุด Taixi (KI3) 	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

	 radiculopathy, CSR)	 จุด Fengchi (GB20) จุด Dazhui (GV14) 		  ของคอทุกทศิทาง

	 (จ�ำนวน 68 ราย)	 จุด Baihui (GV20) และจุด Jianjing (GB21) 	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		  30 นาทต่ีอคร้ัง จากน้ันนวดทุยหนาบริเวณต้นคอ 

		  บ่า ไหล่ ไปจนถงึสะบกัและหลัง 30 นาทต่ีอคร้ัง

		  (ระยะเวลา 10 วัน)

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 34 ราย ไม่ได้รับการนวดทุยหนา 

		  แต่ได้รับการฝงัเขม็ จุดปวด (trigger point) เสริมจุด 

		  Taixi (KI3) จุด Fengchi (GB20) จุด Dazhui 

		  (GV14) จุด Baihui (GV20) และจุด Jianjing 

		  (GB21) 30 นาทต่ีอคร้ัง (ระยะเวลา 10 วัน)

Ma, Mu, Liao & 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 90 ราย ได้รับการฝงัเขม็ร่วมกบั	 กลุ่มทดลอง

Yang(35) 	 กลุ่ม vertebral artery type 	 นวดทุยหนา โดยฝงัเขม็ จุดปวด (trigger point)	 • ลดระดบัความปวด

	 (จ�ำนวน 180 ราย)	 จุดระหว่าง C2-C7 บริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ เสริมจุด 	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

		  Dazhui (GV14) 30 นาทต่ีอคร้ัง จากน้ันนวดทุยหนา		  ของคอทุกทศิทาง

		  บริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ จุด Jianzhong (SI15) จุด	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		  Jianqian (LI15) จุด Jianjing (GB21) จุด Fengchi

		  (GB20), เสริมจุด Waiguan (TB5) จุด Hegu (LI14) 

		  จุด Dazhui (GV14) นวดคลายไปจนถงึสะบกัและหลัง 

		  30 นาทต่ีอคร้ัง (ระยะเวลา 10 วัน)

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 90 ราย ไม่ได้รับการนวดทุยหนา 

		  แต่ได้รับการฝงัเขม็ จุดปวด (trigger point) จุดระหว่าง 

		  C2-C7 บริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ เสริม

		  จุด Dazhui (GV14) 30 นาทต่ีอคร้ัง 

		  (ระยะเวลา 10 วัน)



การรกัษาโรคกระดูกคอเสือ่มดว้ยการฝังเข็มและการนวดทุยหนา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 925

วิจารณ์
จากการรวบรวมงานวิจัยข้างต้น จะเหน็ได้ว่าการรักษา

โรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการฝังเขม็และการนวดทุยหนา 

ล้วนแล้วแต่มปีระสทิธผิลในการรักษาทั้งสิ้น และสามารถ

ใช้วิธรัีกษาผสมผสานเพ่ือเสริมประสทิธภิาพการรักษาซ่ึง

กนัและกนัได้ ซ่ึงทัง้การฝงัเขม็และการนวดทุยหนามกีลไก

การรักษาที่คล้ายคลึงกัน จากผลการศึกษาเป็นไปตาม

ทฤษฎคีวบคุมประต ู(gate control theory)(36) เมื่อท�ำการ

แทงเขม็หรือกดนวดทุยหนาบริเวณจุดฝังเขม็ จะท�ำให้

เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ที่อยู่ในกล้ามเน้ือ ได้รับการ 

กระตุ้น และท�ำการขัดขวางสญัญาณความปวดได้ โดย

ยับย้ังการส่งสัญญาณประสาทความเจบ็ปวดเข้าสู่สมอง 

(ปิดประตู) จึงส่งผลให้ไม่รู้สกึเจบ็ปวด และเมื่อมีการ- 

กระตุ้ นเข็มที่บริเวณจุดฝังเข็มจนรู้ สึกถึงความตึงๆ 

หน่วงๆ หรือเรียกว่าการเตอ๋ช่ี (de qi) จะท�ำให้สญัญาณ

ประสาทดังกล่าวถูกส่งได้เรว็ขึ้น จึงสามารถยับย้ังการส่ง

สญัญาณประสาทความรู้สกึเจบ็ปวด ได้อย่างเรว็รวด(37) 

ในขณะเดยีวกนัยังสามารถกระตุ้นการหล่ังสาร endorphin 

ในระดับสมองส่วน hypothalamus และต่อมใต้สมอง 

ท�ำให้คลายความเจบ็ปวดได้(38) 

การฝังเขม็และการนวดทุยหนานอกจากจะสามารถ

ยับย้ังอาการปวดได้แล้ว ยังสามารถท�ำให้กล้ามเน้ือบริเวณ

คอ บ่า ไหล่ และสะบกัที่หดเกรง็อยู่น้ันคลายตวัลง โดย

การแทงเขม็ที่บริเวณจุดปวด (trigger point) และการใช้

เทคนิคแทงเข็มแบบทะลวงจุดดังเช่นการศึกษาของ  

Ju D(23) กระตุ้นให้เกดิการตอบสนองแบบรีเฟลก็ (spinal 

cord reflex) ของระบบประสาท ท�ำให้เครือข่ายเส้น-

ประสาททีอ่ยู่บริเวณกล้ามเน้ือดงักล่าวหล่ัง neuropeptides 

ท�ำให้เกดิการขยายตวัของหลอดเลือด เพ่ิมการไหลเวียน-

เลือดให้สามารถเข้าไปหล่อเล้ียงเน้ือเย่ือของร่างกายได้ 

ท�ำให้เน้ือเย่ือเกดิการการซ่อมแซมตวัเอง ส่งผลให้กล้าม-

เน้ือที่หดเกรง็คลายตวั ท�ำให้กล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่และ

สะบักรวมถึงแขนมีความยืดหยุ่นเพ่ิมขึ้น และองศาการ

เคล่ือนไหวของคอเพ่ิมขึ้ นทุกทิศทางอีกด้วย(39) ซ่ึง

สอดคล้องกับทฤษฎีระบบเส้นลมปราณทางศาสตร์การ

แพทย์แผนจีน Shen X(40) สามารถอธบิายได้ว่า การฝงั-

เขม็และการนวดทุยหนา จะไปกระตุ้นเลือดและลมปราณ

ทั้งบริเวณจุดปวดและบริเวณเส้นลมปราณบนร่างกายให้

ไหลเวียนได้อย่างคล่องแคล่ว โดยศาสตร์การแพทย์แผน-

จีนมองว่าสาเหตขุองความปวดเกดิได้ทั้งสาเหตภุายนอก

และสาเหตุภายในร่างกาย และเกดิการสะสมเร้ือรังเป็น

ระยะเวลานานท�ำให้เลือดและลมปราณตดิขดั หรือเสมหะ

และความช้ืนคั่งค้างในร่างกาย ปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลให้เกดิ

ความเจบ็ปวดทั้งสิ้น เรียกกลไกการเกดิอาการปวดน้ีว่า 

การตดิขดัเป็นบ่อเกดิของความปวด (butong ze tong) 

ดังน้ันแพทย์แผนจีนจึงใช้วิธีการรักษาโดยเน้นการเดิน

ลมปราณ สลายเลือดค่ัง และขบัความช้ืนและเสมหะ เรียก

วิธน้ีีว่า การทะลวงเส้นลมปราณ (tongjing Huoluo) เมื่อ

เลือดและลมปราณสามารถไหลเวียนได้อย่างปกติ และ

ไม่มีการค่ังค้างของความช้ืนและเสมหะแล้ว จะส่งผลให้

เลือดสามารถไหลเวียนไปบ�ำรุงหล่อเล้ียงกล้ามเน้ือ 

กระดูกและข้อต่อบริเวณดงักล่าวได้อย่างเตม็ที่ รวมถงึได้

รับการซ่อมแซมและเสริมสร้างความยืดหยุ่นของกล้าม

เน้ืออย่างเพียงพอ กล้ามเน้ือจะเกดิการคลายตัวลง ลด

แรงบีบอัดบริเวณกระดูกและข้อต่อ จึงส่งผลให้ระดับ

ความเจบ็ปวดลดลง เคล่ือนไหวร่างกายได้ดขีึ้น และความ

สามารถในการด�ำเนินกจิวัตรประจ�ำวันเพ่ิมขึ้น(41) 

จากการรวบรวมงานวิจัยข้างต้นจึงสรปุได้ว่า การฝงั-

เขม็และการนวดทุยหนารักษาผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 

สามารถลดระดบัความเจบ็ปวด เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

ของคอทุกทศิทาง เพ่ิมคุณภาพชีวิต และมีผลการตรวจ

ค่าบ่งช้ีการไหลเวียนเลือดทางห้องปฏบิตักิารดขีึ้น ดงัน้ัน 

การรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการฝงัเขม็และการนวด

ทุยหนา เป็นวิธกีารรักษาอกีทางเลือกหน่ึงส�ำหรับผู้ป่วย

กลุ่มน้ี อีกทั้งยังเป็นการเผยแพร่แนวทางการรักษาโรค

กระดูกคอเสื่อมด้วยแพทย์ทางเลือกในประเทศไทย และ

น�ำไปสู่การพัฒนาวิธีการรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมที่มี

ความปลอดภัยและย่ังยืนต่อไป
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ขอ้เสนอแนะ

1. ควรมีการติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยโรค

กระดูกคอเสื่อมหลังจากการฝังเขม็และการนวดทุยหนา

ไปแล้วทุก 3 เดอืน เพ่ือศกึษาระยะเวลาอาการก�ำเริบของ

โรคในระยะยาว ควรมกีารส่งเสริมการฝงัเขม็และการนวด

ทุยหนารักษาโรคกระดูกคอเสื่ อมควบคู่กับการท�ำ

กายภาพบ�ำบดัและปฏบิตัตินตามหลักการยศาสตร์ เพ่ือ

เสริมประสทิธภิาพและประสทิธผิลให้ดย่ิีง 

2. ควรน�ำผลการวิจัยข้างต้นไปใช้ในโรงพยาบาล

ทัว่ไป เป็นแนวทางการรักษาและบรรเทาอาการปวด เสริม

สร้างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อมด้วย

แพทย์ทางเลือกอกีทางหน่ึง 
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Abstract: 	 Treatments for Cervical Spondylosis with Acupuncture and Tuina Massage 

Poonyaphat Siriteerathitikul, M.CM.

School of Public Health, University of Phayao, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(5):915-28.

Cervical spondylosis is caused by deterioration of the discs and joints in the cervical spine and is 

a common disease among the elderly. Since it is a bone and joint disorder, there is no cure for it. The 

most common treatment for cervical spondylosis is symptomatic treatment with painkillers and steroid 

injections, or even surgery. By relevant research article search in various databases such as CNKI, goo-

gle scholar, PubMed, science direct, this research is a systematic review of the literature for knowledge 

collection related to cervical spondylosis treatment with acupuncture and Tuina massage. The research 

articles were published in 2014 to 2020 and in domestic and international journals. The specifying key 

words in Thai, Chinese, and English language searches were as follows: cervical spondylosis, acupunc-

ture, Tuina, traditional chinese medicine. Here the results showed that a total of 17 trials met the inclusion 

criteria and all were randomized controlled trials (RCTs) with the control groups. Based on the treatment 

methods, the treatment divided into 3 ways as follows: treatment of cervical spondylosis with acupuncture 

6 articles, followed by treatment of cervical spondylosis with Tuina massage, and treatment of cervical 

spondylosis with both acupuncture and Tuina massage were 5, and 6 articles, respectively. Most of them 

were research, which was experiments originated from China and was published in China database CNKI. 

Based on content analysis to describe the effects of acupuncture and Tuina massage, patients with cervical 

spondylosis had lower pain levels. Also, they had increasing degrees of neck movement in all directions 

and had an increasing quality of life. According to laboratory analysis, indicators of blood flow have 

improved. As a results, the treatment of cervical spondylosis with acupuncture and Tuina massage is an 

alternative way for these patients. It is also a dissemination of guidelines for treating cervical osteoarthritis 

with alternative medicine in Thailand and leads to the development of a safe and sustainable treatment for 

cervical spondylosis.

Keywords:  acupuncture; cervical spondylosis; traditional Chinese medicine; Tuina massage 


