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วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบอาการปวด อาการขอฝดขอยึดและความสามารถในการใชงานขอใน

ผูปวยขอเขาเสื่อมกอนและหลังการฝงเข็ม 

สถานที่ศึกษา : คลินิกฝงเข็มและระงับปวด โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  

รูปแบบการวิจัย : การศึกษาวิจัยแบบกลุมเดียว มีการทดสอบกอนและหลังการทดลอง  

กลุมตัวอยาง : ผูปวยที่มาลงทะเบียนในคลินิกฝงเข็มและระงับปวด โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ที่

ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคขอเขาเสื่อมจํานวน 31 คน เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขา

รวมโครงการ คือ ผูปวยทุกคนที่มาลงทะเบียนที่คลินิกฝงเข็มและระงับปวด เกณฑการ

ไมคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ คือ ผูปวยที่มีขอหามในการฝงเข็ม เชน โรค

เลือดที่มีความผิดปกติของระบบการแข็งตัวของเลือด ผูปวยที่รับประทานยาละลายลิ่ม

เลือด ผูปวยโรคหัวใจที่ใสเครื่องกระตุนการเตนของหัวใจ ประวัติโรคตับและไตเสื่อม

ชนิดรุนแรง ขอเขาอักเสบหรือยึดติด ประวัติการฝงเข็มรักษาโรคขอเขาเสื่อมภายใน 6 

เดือนที่ผานมา ประวัติการฉีดยา corticosteroid เขาขอภายใน 6 เดือนที่ผานมาและ

ผูปวยที่ไมสามารถประเมินคะแนนความปวดได 

 

บทคัดยอ 
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วิธีการศึกษา : ผูปวยทุกคนที่วินิจฉัยขอเขาเสื่อมไดรับการฝงเข็มสัปดาหละ 1 ครั้งจนครบ 10 ครั้ง เก็บ

รวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวย เชน อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย จํานวนขางของเขาที่ปวด 

และขนาดยาระงับปวดที่ไดรับ บันทึกคะแนน WOMAC ของความปวด อาการขอฝดขอ

ยึด ความสามารถในการใชงานขอกอนการศึกษา สัปดาหที่ 5 และสัปดาหที่ 10 หลัง

การฝงเข็ม ประเมินความเปลี่ยนแปลงการใชชีวิตประจําวันที่ดีขึ้นและความพึงพอใจ 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของความปวด อาการขอฝดขอยึด ความสามารถในการใช

งานขอ และขนาดยาระงับปวดที่ใชลดลงกอนการศึกษากับสัปดาหที่ 5 และสัปดาหที่ 5 

กับสัปดาหที่ 10 หลังทําการฝงเข็ม ดวยสถิติ Dependent t-test และเปรียบเทียบ

ความพึงพอใจหลังการฝงเข็มสัปดาหที่ 5 และสัปดาหที่ 10 ดวยสถิติ Wilcoxon 

signed-ranks test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษา : ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม อายุเฉลี่ย 61.9 ± 11.8 ป เปนเพศหญิงรอยละ 90.3 ดัชนีมวล

กายเฉลี่ย 28.3 ± 6.3 กิโลกรัมตอตารางเมตร จํานวนเขาที่ปวด 2 ขางรอยละ 80.6

คาเฉลี่ยคะแนนของความปวด อาการขอฝดขอยึด และความสามารถในการใชงานขอที่

กอนการศึกษาเทากับ 8.6 ± 0.7, 7.1 ± 1.1 และ 7.5 ± 0.6 สัปดาหที่ 5 เทากับ 4.1 ± 

0.8, 3.6 ± 0.9, และ 3.4 ± 0.5 ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกอน

การศึกษา (P<0.001) และสัปดาหที่ 10 เทากับ 1.3 ± 1.4, 1.1 ± 1.0 และ 0.8 ± 0.6 

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับสัปดาหที่ 5 (P=0.002 และ P<0.001) สวน

คาเฉลี่ยรอยละของขนาดยาระงับปวดที่ใชลดลงในสัปดาหที่ 5 เทากับ 63.6 ± 17.4 

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจากกอนการรักษา (P<0.001) และสัปดาหที่ 10 เทากับ 

88.7 ± 11.9 ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจากสัปดาหที่ 5 (P<0.001) การประเมิน

ความเปลี่ยนแปลงการใชชีวิตประจําวันที่ดีขึ้นอยูในระดับมากรอยละ 48.4 และการ

ประเมินระดับความพึงพอใจหลังการศึกษาสัปดาหที่ 10 พบวามีมากที่สุดและมาก

ตามลําดับ 

สรุป : ผูปวยขอเขาเสื่อมที่ไดรับการฝงเข็มสัปดาหละ 1 ครั้งจนครบ 10 ครั้งชวยลดอาการปวด 

อาการขอฝดขอยึดและมีความสามารถในการใชงานขอดีข้ึน  

คําสําคัญ : การฝงเข็ม โรคขอเขาเสื่อม คะแนน WOMAC 

 

 

Objective : To compare the pain scores, stiffness and function in patients with knee 

osteoarthritis before and after acupuncture. 

Abstract 
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Setting : Acupuncture and pain clinic, Sawanpracharak Hospital 

Design : Experimental design with one group pretest-posttest 

Subjects : 31 osteoarthritis of knee patients without contraindication for acupuncture 

who were registered at acupuncture and pain clinic, in Sawanpracharak 

Hospital. Exclusion criteria were patients with contraindication for acupuncture, 

i.e., coagulopathy, anti-coagulant user, on cardiac pacemaker, severe hepatic 

and renal diseases, knee joint inflammation or severe stiffness, history of 

recent acupuncture within 6 months, history steroid injection within 6 

months and who could not assess pain scores. 

Method : Patients with knee osteoarthritis received acupuncture once a week for 

up to ten times. Demographic data included age, sex, body mass index, 

number of knee pain and analgesic requirement. Modified WOMAC 

scores : pain, stiffness, function scores were also recorded before 

(baseline) and during course of treatment with acupuncture (5th week and 

10th week). Global assessment of change and satisfaction were recorded 

after completion of treatment. Data were analyzed, mean pain, stiffness, 

function scores and the number of analgesic drug taken were compared 

between pre- and post-treatment (dependent t-test). Patient satisfaction 

was at 5th week and 10th week by Wilcoxon signed-ranks test (P < 0.05). 

Results : Mean age of the studied group was 61.9 ± 11.8 years old, with 90.3% 

female. Mean body mass index was 28.3 ± 6.3 kg/m2. Bilateral osteoarthritis 

was found in 80.6 % of the patients. The baseline pain, stiffness and 

function mean scores at baseline were 8.6 ± 0.7, 7.1 ± 1.1 and 7.5 ± 0.6.  

The scores at 5th week were 4.1 ± 0.8 (P<0.001), 3.6 ± 0.9 (P<0.001) and 

3.4 ± 0.5 (P<0.001) and at 10th week were 1.3 ± 1.4 (P=0.002), 1.1 ± 1.0 

(P<0.001) and 0.8 ± 0.6 (P<0.001). At the end of the study, all the 

WOMAC scores were significantly decreased compared to baseline. 

Moreover, the number of analgesic drug used was significantly decreased 

at 5th week (63.6 ± 17.4, P<0.001) compare with baseline, and also at 10th 

week (88.7 ± 11.9, P<0.001). Global assessment of change was better 

(48.4 %) and satisfaction was much better at 10th week. 
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Conclusion : Treatment of knee osteoarthritis patients with a course of acupuncture 

(10 times) could significantly elevate knee pain and stiffness, and improve 

function. 

Key words : Acupuncture, Knee osteoarthritis, Modified WOMAC scores 

 

 
โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคขอเสื่อมที่พบบอย

ที่สุดในผูสู งอายุ เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิด

ทุพพลภาพในผูปวยทั่วโลก สถานการณโรคขอเขา

เสื่อมในประเทศไทยป พ.ศ. 2549 พบมากกวา 

6,000,000 คนโดยผูที่มีอายุมากกวา 75 ปขึ้นไป

พบโรคนี้ไดถึงรอยละ 80-90 ทั้งนี้เนื่องจากมีปจจัย

เสี่ยงและปจจัยเสริมหลายๆอยางประกอบกันเชน

ภาวะอวนอายุมากการนั่งยองๆหรือนั่งพับเพียบ

บอยๆนานๆกระทําติดตอกันเปนเวลาหลายปหรือ

การไดรับบาดเจ็บบริเวณขอเขาเปนตน โรคขอเขา

เสื่อมเกิดจากการเปลี่ยนแปลงตั้งแตกระดูกออนผวิ

ขอที่ถูกทําลาย กระดูกใตกระดูกออนหนาตัวขึ้น มี

การลดลงของน้ําในขอทําใหการหลอลื่นลดลง  

อาการสําคัญที่ตามมาคือ อาการปวดขอ ขอฝด 

ปุมกระดูกงอก การเคลื่อนไหวมี เสี ยง ในขอ 

จนกระทั่งขอผิดรูปและพิการในที่สุด(1) 

การรักษาโรคขอเขาเสื่อมแบงออกเปน 3 

วิธี คือ 1) การรักษาแบบประคับประคองโดยไมใช

ยา เชน การใหคําแนะนําในการใชขอเขาใหถูกวิธี 

การลดน้ําหนัก การทํากายภาพ และการฝงเข็ม 2) 

การรักษาโดยการใชยา และ3) การผาตัดเปลี่ยน

ขอเขา การรักษาโดยการใชยาอาจไดผลดีไม

เพียงพอ(1-4) และมีผลขางเคียงจากการใชยาไดสวน

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาในผูปวยสูงอายุอาจมีความ

เสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากทั้งการ

ผาตัดและการระงับความรูสึก 

การฝงเข็มจัดอยูในการแพทยแผนจีน

โบราณ (Traditional Chinese Medicine) เปน

แพทยทางเลือกที่มีมากวา 4,000 ปจากหลักฐานที่

สันนิษฐานวามนุษยรูจักนําเอาเข็มมาใชรักษาโรค(5)  

ในประเทศจีนคนพบหลักฐานยืนยันวาเมื่อ 2,000 

ปกอนไดมีการประดิษฐเข็มที่ทําจากเงินและ

ทองคําเพื่อนํามาใชฝงรักษาโรคในปจจุบันความ

สนใจในวิชาฝงเข็มเปนที่แพรหลายไปเกือบทั่วโลก

มีการคนคิดเทคนิค จุดฝง เข็มใหมๆเพิ่มเติม 

ตลอดจนการประดิษฐเครื่องมือทางไฟฟาเพื่อ

นําเอามาประยุกตใชในโรคเหลานี้ เชน ปวดศีรษะ

ปวดทองประจําเดือน อัมพาตจากหลอดเลือด

สมองขออักเสบ ปวดกลามเนื้อ โรคขอเสื่อม ปวด

หลัง โรคหอบ โรคเสนประสาทถูกกดทับ และอื่นๆ 

ป ค.ศ. 1996 องคการอนามัยโลกจัดให

วิธีการฝงเข็มเปนวิธีการรักษาอาการปวดที่มี

งานวิจัยยืนยันวามีประสิทธิภาพ  โดยมีผลลดการ

อักเสบ และเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังบริเวณ

ดังกลาว(6) การลดอาการปวดจากการฝงเข็มเกิด

จาก 2 ทฤษฎีที่เปนที่ยอมรับอยางกวางขวาง คือ 

การกระตุนที่ระบบ gate control และการกระตุน

ใหเกิดการหลั่ง neurochemical ในระบบประสาท

สวนกลาง  โดยตรวจพบวามีการผลิต endorphine 

และ encephalin เพิ่มมากขึ้น และยังพบคา B-

บทนํา 
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lipotropin และ B-endorphine สูงขึ้นนานถึง 

60 นาทีหลังการฝงเข็มและกระตุนดวยไฟฟา  จาก

หลายการศึกษาพบวาการฝงเข็มและกระตุนไฟฟา

ทําใหมีการปลอย endogenous opioid และลด

การปลอย stress hormone โดยการวัดพบวา

ระดับ B-endorphin เพิ่มมากขึ้นและ plasma 

cortisol มีคาลดลง(7-12)  การศึกษาในหนูโดยการ

ฝงเข็มและกระตุนไฟฟาที่ฝาเทาดวยความแรง 10 

เฮิรต ผลพบวาระดับ corticosterone มีคาสูงขึ้น  

จึงสรุปวาการฝงเข็มและกระตุนไฟฟาชวยลดการ

อักเสบโดยการกระตุนผานระบบ hypothalamus 

pituitary adrenal axis(13) การศึกษาของ Kathleen 

และคณะ(14) พบวาการฝงเข็มที่จุด ST 36 มีผล

กระตุนสมองสวน cerebro-cerebellar และ 

ระบบ limbic มีผลตอการตอบสนองทั้งทางจิตใจ

และกายภาพ 

จากการทบทวนวิจัยที่ผานมา  ยังไมพบวา

มีการศึกษาเปรียบเทียบกันในเรื่องคะแนนความ

ปวด  อาการขอฝดขอยึด และความสามารถในการ

ใชงานขอในผูปวยขอเขาเสื่อมคนเดียวกัน และ

เปรียบเทียบขนาดยาระงับปวดที่ใชกอนและหลัง

การฝงเข็ม ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการศึกษาครั้งนี้โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบอาการปวด อาการ

ขอฝดขอยึด และความสามารถในการใชงานขอใน

ผูปวยขอเขาเสื่อมกอนและหลังการฝงเข็มเพื่อเปน

แนวทางในการรักษาผูปวยขอเขาเสื่อม เพื่อลด

อาการปวดและเพิ่มความสามารถในการใช

ชีวิตประจําวัน 

 

 

 

 
การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบกลุมเดียว  มี

การทดสอบกอนและหลังการทดลอง (Experimental 

design with one group pretest-posttest) ในผูปวย

ที่วินิจฉัยเปนโรคขอเขาเสื่อมที่มาลงทะเบียนรับการ

ฝงเข็มในคลินิกฝงเข็มและระงับปวด โรงพยาบาล

สวรรคประชารักษ จํานวน 31 คน การศึกษานี้ได

ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคนโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ผูปวยทุก

คนไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับขอมูลการฝงเข็ม วิธี

การศึกษา วิธีการประเมินความปวด และลง

ลายมือชื่อยินยอมเขารวมการศึกษา  

เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวม

โครงการ (inclusion criteria) คือผูปวยทุกคนที่

ได รับการวินิ จ ฉัย เปน โรคขอ เ ขา เสื่ อมที่ ม า

ลงทะเบียนขอเขารับการฝงเข็มเกณฑการไม

คัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ (exclusion 

criteria) คือผูปวยที่มีขอหามในการฝงเข็ม เชน 

โรคเลือดที่มีความผิดปกติของระบบการแข็งตัว

ของเลือดผูปวยที่รับประทานยาละลายลิ่มเลือด

ผูปวยโรคหัวใจที่ใสเครื่องกระตุนการเตนของหัวใจ 

(cardiac pacemaker) มีประวัติโรคตับและไต

เสื่อมชนิดรุนแรง ขอเขาอักเสบหรือยึดติด มี

ประวัติการฝงเข็มรักษาโรคขอเขาเสื่อมภายใน 6 

เดือนที่ผานมา มีประวัติการฉีดยา corticosteroid 

เขาขอภายใน 6 เดือนที่ผานมา และผูปวยที่ไม

สามารถประเมินคะแนนความปวดได เกณฑการ

บอกเลิกเขารวมโครงการ (discontinuation 

criteria) ไดแก ผูปวยปฏิเสธการเขารวมโครงการ

ระหวางการศึกษาและเกิดผลขางเคียงรุนแรงจาก

การฝงเข็ม 

วิธีการศึกษา 
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ผูปวยทุกคนที่ผานเกณฑการคัดเลือก

อาสาสมัคร และไมมีขอหามในการฝงเข็มจะไดรับ

การฝงเข็มตามจุดมาตรฐาน 6 จุด คือ จุด EX-LE 4, 

ST 34, ST 35, ST 36, SP 9 และ SP 10 รวมกับ

การกระตุนไฟฟาความถี่ 2 เฮิรต ระดับความแรงที่ 

10-20 โวลท แบบ intermittent wave สัปดาห

ละ 1 ครั้งจนครบ 10 ครั้ง  การซักประวัติเก็บ

ขอมูล และประเมินผล ทําโดยเจาหนาที่ประจํา

หองตรวจที่มีประสบการณมากกวา 5 ปและไดรับ

การสอนวิธีการประเมินกอนการวิจัย 1 คนโดยเก็บ

ขอมูลเปนพื้นฐานกอนการศึกษา และหลังทําการ

ฝงเข็มในสัปดาหที่ 5 และสัปดาหที่ 10 ตามลําดับ

รวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก อายุ เพศ 

ดัชนีมวลกาย จํานวนขางของเขาที่ปวด และขนาด

ยาระงับปวดที่ไดรับ การประเมินความปวด อาการ

ขอฝดขอยึด และความสามารถในการใชงานขอ โดย

ดูจากคาคะแนน WOMAC(15) ขนาดยาระงับปวดที่

ใชลดลง  ความเปลี่ยนแปลงการใชชีวิตประจําวันที่

ดีข้ึนและความพึงพอใจของผูปวยหลังการฝงเข็ม 

ขนาดกลุมตัวอยางจากการคํานวณคาขนาด

อิทธิพล (effect size) ของตัวแปร กําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (level of significance 

at 0.05) และอํานาจในการทดสอบ (power) ที่ 0.9 

โดยใชโปรแกรม Epical 2000 ไดกลุมตัวอยาง 30 

คน วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 

นําเสนอเปนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของคะแนนความปวด อาการขอฝดขอยึ ด 

ความสามารถในการใชงานขอ และขนาดยาระงับ

ปวดที่ ใชลดลงเปรียบเทียบอาการผูปวยกอน

การศึกษากับสัปดาหที่ 5 หลังการฝงเข็มและ

สัปดาหที่ 5 กับสัปดาหที่ 10 หลังการฝงเข็มดวย

สถิติ Dependent t-test  เปรียบเทียบความพึง

พอใจหลังการฝงเข็มสัปดาหที่ 5 และสัปดาหที่ 10 

ดวยสถิติ Wilcoxon signed-ranks test ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 

 
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มารับการรักษาที่

คลินิกฝงเข็มและระงับปวด โรงพยาบาลสวรรค

ประชารักษตั้งแตเดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือน

มิถุนายน 2558 มีจํานวนทั้งหมด 33 คนผูปวย 2 

คนไมสามารถมารับการฝงเข็มใหครบ 10 ครั้ง  

ดังนั้นจึงมีผูปวยทั้งหมด 31 คนที่เขารวมการศึกษา

ขอมูลทั่วไปของผูปวยพบวามีอายุเฉลี่ย 61.9 ± 

11.8 ป ชวงอายุ 40-60 ปรอยละ 54.8 เพศหญิง

รอยละ 90.3 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 28.3 ± 6.3

กิโลกรัมตอตารางเมตร และจํานวนเขาที่ปวด 2 

ขางรอยละ 80.6  (ตารางที่ 1) 

คาเฉลี่ยคะแนน WOMAC ของความปวด 

อาการขอฝดขอยึด และความสามารถในการใช

งานขอ พบวาคะแนนกอนการรักษาเทากับ 8.6 ± 

0.7, 7.1 ± 1.1 และ 7.5 ± 0.6 ตามลําดับ เมื่อ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนกอนการรักษากับ

สัปดาหที่ 5 หลังการฝงเข็ม เทากับ 4.1 ± 0.8 

(P<0.001), 3.6 ± 0.9 (P<0.001) และ 3.4 ± 0.5 

(P<0.001) ตามลํ าดับ  และเมื่ อ เปรี ยบเทียบ

คาเฉลี่ยคะแนนสัปดาหที่ 5 กับสัปดาหที่ 10 หลัง

การฝงเข็มเทากับ 1.3 ± 1.4 (P=0.002), 1.1 ± 

1.0 (P<0.001) และ 0.8 ± 0.6 (P<0.001) 

ตามลําดับ (ตารางที่ 2) คะแนนเฉลี่ยของความ

ปวด อาการขอฝดขอยึด และความสามารถในการ

ผลการศึกษา 
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สวรรคประชารักษเวชสาร 

ใชงานขอ ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ ง

สัปดาหที่ 5 และสัปดาหที่ 10 หลังการฝงเข็ม 

คาเฉลี่ยรอยละของขนาดยาระงับปวดทีใ่ช

ลดลงในสัปดาหที่ 5 เทากับ 63.6 ± 17.4 (P<0.001) 

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจากกอนการรักษา 

และสัปดาหที่ 10 เทากับ 88.7 ± 11.9 (P<0.001) 

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจากสัปดาหที่ 5 

(ตารางที่ 3) 

การประเมินความเปลี่ยนแปลงการใช

ชีวิตประจําวันที่ดีขึ้นในสัปดาหที่ 10 พบวามีการ

เปลี่ยนแปลงมากรอยละ 48.4 และไมเปลี่ยนแปลง

รอยละ 3.2 (ตารางที่ 4) 

การประเมินระดับความพึงพอใจหลัง

การศึกษา พบวาสัปดาหที่ 5 มีความพึงพอใจระดับ

มากรอยละ 54.8 และระดับปานกลางรอยละ 

35.5  สวนในสัปดาหที่ 10 มีความพึงพอใจระดับ

มากที่สุดรอยละ 64.5 และระดับมากรอยละ 19.4  

เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจ พบวาความพึง-

พอใจสัปดาหที่ 10 มีระดับมากกวาสัปดาหที่ 5 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) (ตารางที่ 5) 

อาการขางเคียงจากการฝงเข็ม ไดแก ปวด

บริเวณที่ฝงเข็มพบจํานวน 6 คนคิดเปนรอยละ 

19.4 บวมช้ําและเวียนศีรษะพบอาการละ 4 คน

คิดเปนรอยละ 12.9  ซึ่งอาการดังกลาวสามารถ

หายไดเอง 

 

 
 จากการศึกษานี้พบวาผูปวยโรคขอเขา

เสื่อมที่มาทําการรักษาดวยการฝงเข็ม 10 ครั้ง ที่

คลินิกฝงเข็มและระงับปวด โรงพยาบาลสวรรค-

ประชารักษ  มีคาเฉลี่ยคะแนน WOMAC  ในเรื่อง

คะแนนความปวด อาการขอฝดขอยึด และ

ความสามารถในการใชงานขอที่สัปดาหที่ 5 ลดลง

เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการรักษา และคะแนน

สัปดาหที่ 10 ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 5 

โดยที่คะแนนลดลงในทุกคาอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Berman และ

คณะ(16) ที่ศึกษาเปรียบเทียบการรักษาดวยการ

รับประทานยาอยางเดียวกับการรับประทานยา

รวมกับการฝงเข็ม พบวาการฝงเข็มมีประสิทธิภาพ

ในการระงับปวด ความสามารถในการใชงานขอ

และมีความปลอดภัยในการรักษารวมกับการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคองอื่นๆรวมดวย นอกจาก

การลดอาการปวดขอ ยังลดความเสื่อมของขอให

ชาลงดวยเชนเดียวกับการศึกษาของ Junnila(17) 

พบวาการรักษาดวยการรับประทานยาอยางเดียว

เปรียบเทียบกับการรับประทานยารวมกับการ

ฝงเข็ม พบวาการฝงเข็มมีประสิทธิภาพในการ

ระงับปวดที่ดีกวาอยางมีนัยสําคัญการศึกษาของวิ-

รัตนและคณะ(18) ที่ศึกษาการฝงเข็มแบบ 2 และ 6 

จุดเปนเวลา 2 ครั้ งตอสัปดาห รวม 10 ครั้ ง

ผลการรักษาชวยลดคะแนน WOMAC เฉลี่ ย

โดยเฉพาะ 5 สัปดาหแรกพบการเปลี่ยนแปลง

อยางมาก และคอนขางคงที่ตอมาจนจบการศึกษา

การศึกษาของวิภาวีและคณะ(19) ทําการฝงเข็ม 1 

ครั้งตอ 2 สัปดาหรวม 5 ครั้งรวมกับการรักษาแบบ

อนุรักษ พบวาคาคะแนน WOMAC ของความปวด

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปรียบเทียบกับ

การรักษาแบบอนุรั กษ เพียงอยาง เดี ยว อี ก

การศึกษาทําการวิเคราะหผลของการฝงเข็มวา

สามารถบรรเทาอาการปวดไดดีกวาการรักษาแบบ

วิจารณ 
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ประคับประคอง เชน การรับประทานยารวมกับ

การใหความรูในการปฏิบัติตัว(20) 

มีการศึกษาในผูปวยขอเขาเสื่อมที่รอการ

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาจํานวน 29 คน โดยเปรียบเทียบ

การฝงเข็มกับกลุมควบคุมที่ไมไดรับการฝงเข็ม หลงั

การรักษาสัปดาหที่ 9 พบวาลดอาการปวด เพิ่ม

ความสามารถในการใชงานขอ และยังลดการใชยา

ระงับปวดพบวาผูปวย 7 คนอาการดีขึ้นจนไมตอง

เขารับการผาตัด และใหการฝงเข็มอยางตอเนื่อง 1 

ครั้งตอเดือนจนครบ 1 ป ติดตามผลการรักษายัง

ไดผลดีในการควบคุมอาการปวด(21) แตขัดแยงกับ

อีกการศึกษาที่เปรียบเทียบการฝงเข็มเทียบกับ

กลุมควบคุมที่ไมไดรับการฝงเข็มพบวาทั้งสองกลุม

มีประสิทธิภาพในการระงับปวด และลดอาการขอ

ฝดขอยึดไมแตกตางกัน(22) 

จากการศึกษานี้พบวาความสามารถใน

การใชงานขอมีคะแนนลดลงมากกวาความปวด 

และอาการขอฝดขอยึด ซึ่งอาจเกิดจากผูปวยมีอาจ

มีอาการปวดนอยลงจนสามารถใชงานขอในการใช

ชีวิตประจําวันไดดีมากข้ึน 

การลดการใชยาระงับปวดเปนผลดีอีกขอ

หนึ่งของการฝงเข็ม เนื่องจากยาระงับปวดมักมี

ผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะ

ผูปวยสูงอายุจะพบวาผลขางเคียงมีความรุนแรงสูง  

การที่วิธีการฝงเข็มมีผลชวยลดอาการปวดจึงทําให

ลดการใชยาระงับปวดและยังลดผลอาการขางเคยีง

จากการใชยาดวย อาการขางเคียงจากการใชยาระงับ

ปวดในกลุม non-steroidal anti-inflammations 

(NSAIDS) มีผลตอทั้งระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ระบบทางเดินอาหารที่สําคัญและพบบอยที่สุดทํา

ให เกิดอาการคลื่ นไสอาเจี ยนปวดทองแบบ 

dyspepsia รอยละ 10-20 ทองอืดอาหารไมยอย

เรอเปรี้ยวถายเหลวเกิดแผลในกระเพาะอาหาร

และลําไสจนถึงกระเพาะอาหารและลําไสทะลุ(23)  

แตอาการที่พบนี้ ไมสั มพันธกับการตรวจพบ

เลือดออกหรือผลขาง เคียงที่ รุนแรงในระบบ

ทางเดินอาหาร(24) ในผูปวยที่ไดรับยา traditional 

NSAIDs จะพบวามีความเสี่ยงตอการเกิดแผลใน

กระเพาะอาหารและลําไสเล็กไดถึง 4 เทาเมื่อ

เทียบกับกลุมที่ไมไดรับยาแมแตยาแอสไพรินใน

ขนาดต่ํา (ตั้งแต 300 มิลลิกรัมลงไป) ก็เพิ่มอัตรา

เสี่ยงตอการเกิดเลือดออกจากแผลในระบบทางเดิน

อาหารไดถึง 2 เทา(25) ในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบวามีผูปวยที่เกิดผลขางเคียงตอระบบทางเดิน

อาหารที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลถึง 

76,000 ครั้งตอป(26) และพบอัตราการเสียชีวิตได

ถึงรอยละ 5 ถึง 10 จากผลขางเคียงนี้ทําใหมีการ

พัฒนายากลุม COX-2 specific inhibitors  ซึ่ง

สามารถลดผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารได

ดี ขึ้ น เ มื่ อ เปรี ยบ เที ยบกับกา ร ใช ยา ในกลุ ม 

traditional NSAIDs(27) แตยากลุมดังกลาวยังมีขอ

หามในการใชสําหรับผูปวย ดังนี้ ผูปวยสูงอายุ  

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหรือสมองผิดปกติ โรค

ไตวาย โรคตับวาย ผูปวยความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไมได ประวัติโรคเลือดออกผิดปกติ หรือมี

การใชยาปองกันการแข็งตัวของเลือด ผูปวยที่มี

ประวัติ เลือดออกในทางเดินอาหารหรือโรค

กระเพาะอาหารอักเสบ  ฉะนั้นการใชยาลดลงใน

ผูปวยขอเขาเสื่อมจึงเปนผลดีที่ไดตามมาจากการ

รักษาดวยวิธีการฝงเข็ม(28,29) 

การประเมินความเปลี่ยนแปลงการใช

ชีวิตประจําวันที่ดีขึ้นโดยภาพรวมหลังการศึกษา
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พบวามีการเปลี่ยนแปลงมากอยูที่รอยละ 48.4 

ตามดวยมากที่สุดรอยละ 35.5 และไมเปลี่ยนแปลง

รอยละ 3.2 เปรียบเทียบกับการศึกษาของวิรัตน

และคณะ(18) พบการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดรอยละ 

53.1 ตามดวยมากรอยละ 31.3 ปานกลางรอยละ 

12.5และไมเปลี่ยนแปลงรอยละ 3.1 ตามลําดับ 

การประเมินระดับความพึงพอใจหลัง

การศึกษาในสัปดาหที่  5 พบความพึงพอใจใน

ระดับมากและรองลงมาเปนระดับปานกลาง 

เปรียบเทียบกับในสัปดาหที่ 10 ระดับความพึง

พอใจเพิ่มเปนระดับมากที่สุดและระดับมาก ซึ่ง

สอดคลองกับคะแนนความปวด อาการขอฝดขอ

ยึดที่ลดลง และความสามารถในการใชงานขอได

มากขึ้น 

การศึกษาเรื่องผลขางเคียงจากการฝงเข็ม

ของวิรัตนและคณะ(18) พบวาผูปวยจํานวน 11 คน

มีอาการบวมช้ําบริเวณที่ฝงเข็ม และจํานวน 10 

คน มีอาการปวดตื้อๆหลังการฝงเข็มเปรียบเทียบ

กับการศึกษาในครั้งนี้ พบวาผูปวยจํานวน 5 คน มี

อาการบวมชํ้าบริเวณที่ฝงเข็ม และจํานวน 8 คน มี

อาการปวดตื้อๆหลังการฝงเข็ม ซึ่งอาการดังกลาว

จะหายไปไดเอง หรือแนะนําการใชน้ําแข็งประคบ

กรณีมีอาการบวมช้ําบริเวณที่ฝงเข็ม 

การศึกษาในครั้ งนี้ ยังคงตองการการ

ติดตามการรักษาผูปวยอยางตอเนื่องในระยะยาว  

เพื่อประเมินภาวะการกลับมาเปนซ้ํา และวางแผน

ในการรักษาตอไป เชน การศึกษาของ Emad และ

คณะ(30) ใหการรักษาโดยการฝงเข็มรวม 10 ครั้ง  

หลังการติดตามผลการรักษาอีก 1 เดือนตอมายัง

พบวาผลการลดอาการปวดยังไดผลดีตอเนื่องและ

อีกการศึกษาติดตามผลการรักษาหลังการฝงเข็มที่ 

3 เดือนพบวาผลการรักษายังคงมีประสิทธิภาพ(31) 

ขอจํากัดของการศึกษานี้คือไมมีกลุม

ควบคุมเพราะผูปวยทุกคนสมัครใจมาลงทะเบียน

ขอเขารับการฝงเข็ม การศึกษานี้จึงเนนการลด

ความปวด อาการขอฝดขอยึด และความสามารถ

ในการใชงานขอหลังการรักษาในสัปดาหที่ 5 และ

สัปดาหที่ 10 เพื่อดูความเปลี่ยนแปลงและผลการ 

รักษาในผูปวยคนเดียวกันเปนหลัก 

 

 
การฝงเข็มสัปดาหละ 1 ครั้งจนครบ 10 

ครั้งชวยลดความปวด อาการขอฝดขอยึด และมี

ความสามารถในการใชงานขอดีขึ้น และยังลดการ

ใชยาระงับปวดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทียบกับกอนการฝงเข็ม และผูปวยมีความ

พึงพอใจระดับมากที่สุดและมากตามลําดับ 

 

 
ขอขอบคุณเจาหนาที่คลินิกฝงเข็มและ

ระงับปวด โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ที่ให

ความรวมมือในการเก็บขอมูล 

 

 

 

 

 

กิตติกรรมประกาศ 

สรุป 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไป 

 

   ขอมูลทั่วไป                 จํานวนคน  (รอยละ) 

อายุ (ป) mean (SD)          61.9 (11.8)   

ชวงอายุ (ป)  

<40                           1 (3.2) 

40-60            17  (54.8) 

60-80            11  (35.5) 

>80             2  (6.5) 

เพศ       

หญิง            28  (90.3) 

ชาย             3  (9.7) 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) mean (SD)       28.3  (6.3)  

จํานวนขางที่ปวดเขา  

2 ขาง            25 (80.6) 

1 ขาง              6  (19.4) 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน WOMAC  กอนการศึกษา สัปดาหที่ 5 และสัปดาหท่ี 10 หลังการ

ฝงเข็ม 

 

    คะแนน WOMAC  P-value 

ระดับความปวด   

กอนการศึกษา     8.6 ± 0.7  

สัปดาหที่ 5     4.1 ± 0.8  < 0.001 

สัปดาหที่ 10     1.3 ± 1.4     0.002 

ระดับอาการขอฝดขอยึด 

กอนการศึกษา     7.1 ± 1.1   

สัปดาหที่ 5     3.6 ± 0.9  < 0.001 

สัปดาหที่ 10     1.1 ± 1.0  < 0.001 

ระดับความสามารถในการใชงานขอ 

กอนการศึกษา     7.5 ± 0.6  

สัปดาหที่ 5     3.4 ± 0.5  < 0.001 

สัปดาหที่ 10     0.8  ± 0.6  < 0.001 

  

 

 

 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ยรอยละของขนาดยาระงับปวดที่ใชลดลงในสัปดาหที่ 5 และสัปดาหที่ 10 หลังการ

ฝงเข็ม 

 

คาเฉลี่ยรอยละของจํานวนยาระงับปวดที่ใชลดลง P-value 

กอนการศึกษา      0    

สัปดาหที่ 5          63.6 ± 17.4   < 0.001 

สัปดาหที่ 10          88.7 ± 11.9   < 0.001 
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ตารางท่ี 4 การประเมินความเปลี่ยนแปลงการใชชีวิตประจําวันที่ดีขึ้น 

 

 ระดับการเปลี่ยนแปลง                   จํานวนคน (รอยละ)   

มากที่สุด           11  (35.5) 

มาก            15  (48.4) 

ปานกลาง             4  (12.9) 

ไมเปลี่ยนแปลง             1  (3.2) 

 

 

 

ตารางท่ี 5 การประเมินระดับความพึงพอใจหลังการศึกษา 

 

ระดับความพงึพอใจ      สัปดาหที่ 5                สัปดาหที่ 10          P-value 

   จํานวนคน  (รอยละ)   จํานวนคน (รอยละ) 

มากที่สุด       1   (3.2)          20 (64.5)      < 0.001 

มาก       17   (54.8)           6 (19.4)  

ปานกลาง      11   (35.5)           4 (12.9) 

นอย         2   (6.5)            1 (3.2) 

นอยที่สุด           0   (0)           0 (0)  
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