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บทคัดย่อ

	 การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรมยากับการฝังเข็มต่อการลดอาการปวดหลังจากหมอนรองกระดูกทับ

เส้นประสาทในผู้เข้าร่วมวิจัย จำ�นวน 79 รายท่ีมารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลปอ อำ�เภอเวียง

แก่น จังหวัดเชียงรายและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่ามีอาการปวดหลังจากหมอนรองกระดูกทับเส้น

ประสาท วัดคะแนนความปวดโดยใช้ visual analogue scale (VAS) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองรักษาโดยการ

รมยาจำ�นวน 40 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบรักษาโดยการฝังเข็มจำ�นวน 39 ราย โดยทั้งสองกลุ่มเลือกใช้จุด Shenshu 

(BL23), จุด Dachangshu (BL25), จุด Zhibian (BL54) และจุด Huantiao (GB30) ในการรักษาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้ง

ละ 20 นาท ีรวม 8 ครัง้ หลงัสิน้สุดการรกัษาวัดคะแนน และเกบ็ข้อมูลอกีครัง้ในผูเ้ข้ารว่มวจิยัทัง้สองกลุม่ จากผลการ

ศึกษา พบว่าหลังสิ้นสุดการรักษากลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนความปวดเฉลี่ย 2.38 ± 0.88 กลุ่มทดลองมีคะแนนความ

ปวดเฉลี่ย 2.88 ± 0.91 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อนและหลังการทดลองในทั้ง

สองกลุ่ม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ความปวดระหวา่งกลุม่เปรยีบเทยีบและกลุม่ทดลอง พบวา่หลงัการทดลองคะแนนความปวดท้ังสองกลุม่ไม่แตกต่าง

กนัในทางสถติิ (p > 0.05) ผลทีไ่ด้ชีใ้หเ้หน็วา่ การรมยามีประสทิธิผลในการลดอาการปวดหลงัจากหมอนรองกระดกู

ทบัเส้นประสาทเชน่เดียวกบัการฝงัเขม็ซ่ึงอาจเป็นอกีทางเลอืกหนึง่ในการรกัษาอาการปวดหลงัจากหมอนรองกระดูก

ทับเส้นประสาท
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Abstract

	 This study aimed to compare the effectiveness of acupuncture and moxibustion in reducing back pain 

from lumbar disc herniation nerves pain. 79 volunteer patients were selected from Po District Health Promotion 

Hospital, Wiang Kean District, Chiang Rai Province who had been diagnosed with symptoms of back pain from 

a hernia. Pain levels felt by the volunteers were measured using a visual analogue scale (VAS). The patients were 

divided into two groups. There were 40 patients in the experimental group treated by moxibustion and 39 patients 

in the control group treated by acupuncture. Both groups selected SHENSHU point (BL23), DACHANGSHU 

point (BL25), ZHIBIAN point (BL54) and HUANTIAO point (GB30) for treatment. Treatment occurred once a 

week for 20 minutes, for a total of 8 times. The pain score was measured once the course of treatment had ended. 

The data were collected again in both groups. The results of the pain study showed that the control group had an 

average pain score of 2.38 ± 0.88 and the experimental group had an average pain score of 2.88 ± 0.91. The mean 

pain scores for both groups from before and after the treatment were then compared. The differences were statisti-

cally significantly (p < 0.05). The pain scores in both groups were not statistically different (p > 0.05). The results 

indicate that moxibustion is as effective as acupuncture in reducing back pain from lumbar disc herniation nerve 

pain. This may be an alternative to treating back pain.

	 Key words:  acupuncture, moxibustion, back pain from lumbar disc herniation nerve pain, lower back pain

บทนำ�

	 โรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท คือ โรค

ท่ีเกิดจากการเคลื่อนของหมอนรองกระดูก ซ่ึงการ

เคลือ่นนัน้หมายรวมถงึการแตกของหมอนรองกระดกู 

หรือเกิดการปลิ้นออกมาของหมอนรองกระดูก ถ้า

หมอนรองกระดูกเคลื่อนออกมาเฉย ๆ ไม่ได้กดทับ

รากประสาท ผู้ป่วยจะมีอาการปวดอย่างเดียว เป็น

อาการปวดเฉพาะที่ คือปวดบริเวณเอวด้านล่าง และ

ลงมาถงึสะโพก หรือตน้ขาดา้นหลงัได ้หากหมอนรอง

กระดูกเคลื่อนกดทับรากประสาท ผู้ป่วยจะมีอาการ

ค่อนข้างมาก คือ มีอาการปวดขาร่วมกับมีอาการชา 

และออ่นแรงได ้โดยเฉพาะบริเวณเท้า และขอ้เทา้จะมี

อาการออ่นแรงได ้และมกัเป็นท่ีขาขา้งเดยีว การแพทย์

แผนจีนได้จัดโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท

ให้อยู่ในกลุ่มโรคปวดเมื่อย และชา (bi zheng ภาวะ

โรคปวดเหตุติดขัด) เกิดจากเสียช่ีภายนอก (สาเหตุ

ก่อโรคภายนอกเช่น ลม ความเย็น ความช้ืน ความ

ร้อน เป็นต้น อุดกั้นเส้นลมปราณ ทำ�ให้ช่ีและเลือด

ไหลเวียนไม่คล่อง) ทำ�ให้แขนขา เอ็นกระดูก ข้อต่อ

กล้ามเนื้อ เกิดอาการเจ็บปวด เมื่อยล้าหรือชา หรือ

ทำ�ให้ข้อต่อนั้นเคลื่อนไหวไม่สะดวก หรือทำ�ให้ข้อต่อ

นัน้เกดิอาการแข็งหรือบวมหรือผิดรูปไป ตำ�ราซานอนิ
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จ๋ี (San Yin Ji ตำ�ราเกี่ยวกับทฤษฎีสาเหตุของโรค) 

ตำ�ราปิ้งเจ้ิงฟางลุ่น (Bing Zheng Fang Lun ตำ�รา

เกีย่วกบักลุม่อาการและสตูรการผสมผสานของปจัจยั

ก่อโรคท้ังสามกลุ่ม) และตำ�ราปี้ซวี่ลุ่น (Bi Xu Lun 

ตำ�ราเกีย่วกบัปจัจัยกอ่โรคทัง้สามกลุม่รวมกนัเกดิเปน็

อัมพาต) กล่าวว่า “เมื่อมีอาการติดขัดมากจะเกิดเป็น

โรค ถา้ไดรั้บความเยน็มากจะทำ�ใหม้อีาการปวด ถา้ได้

รับลมมากจะทำ�ให้มีอาการปวดแบบไม่อยู่กับที่ ถ้าได้

รับความชืน้มากจะทำ�ใหรู้้สกึหนกั และยกไมข่ึน้ ถา้ไป

สะสมตามเส้นเอ็นจะทำ�ให้งอและยืดออกมาไม่ได้ ถ้า

ไปสะสมตามกล้ามเนื้อจะทำ�ให้มีอาการเหน็บชาและ

ไร้ความรู้สึก จากข้างต้นที่กล่าวมาเมื่อเลยวัยกลาง

คนไปแล้ว ตับและไตจะค่อย ๆ พร่องและอ่อนแอลง 

ชี่ของม้ามก็อ่อนแอตามไปด้วย ทำ�ให้เลือดและสาร

จิง (Jing สารจำ�เป็นในร่างกาย) มีไม่เพียงพอ เส้น

เอ็น กระดูก กล้ามเนื้อ ชีพจรขาดการหล่อเลี้ยง บำ�รุง 

ซ่ึงกเ็ปน็สาเหตทุีท่ำ�ให้กระดกูเอน็เสือ่มสภาพและเกดิ

โรคตามมา สาเหตสุว่นใหญค่อื 1. อริิยาบถหรือทา่ทีไ่ม่

ถูกต้อง ดังได้กล่าวไว้แล้วในเรื่องปวดหลังส่วนบน 2. 

ได้รับอุบัติเหตุ เช่น หกล้มกระแทก ทําให้กระดูกสัน

หลังเคลื่อนหัก หรือ รากประสาทถูกกดทับ 3. เกิด

จากการเสื่อมของหมอนรองกระดูก ทําให้กระดูกสัน

หลังแคบลง หรือมีหินปูนไปเกาะที่ขอบกระดูกสัน

หลัง อาจทําให้กดทับถูกเส้นประสาทได้ มักพบในวัย

กลางคนซ่ึงมกัมนี้ำ�หนกัตวัมาก การเปลีย่นแปลงของ

กระดกู สามารถเหน็ไดใ้นภาพถา่ยเอกซเรยม์กัจะเกดิ

กับกระดูกสันหลัง L3, L4, L5, S1 ซึ่งกระดูกช่วงนี้จะ

อยู่ใกล้ประสาทควบคุมส่วนเอวไปถึงขา อาการเร่ิม

ต้นจะมีอาการปวดหลังบริเวณเอว หรือมีอาการเสียว

วูบไปยังขา อาการจะเป็น ๆ  หาย ๆ  ระยะต่อมาจะเกิด

อาการปวดหลังรุนแรงอย่างเฉียบพลัน อาจมีอาการ

ปวดร้าวลงมายังขา อาจมีอาการชาบริเวณขา และ ชา

บริเวณเท้าร่วมด้วย[1-3]

	 จากการศึกษาคร้ังนี้เห็นได้ว่าท้ังการรมยา และ

การฝังเข็มสามารถลดอาการปวดหลังจากหมอนรอง

กระดูกทับเส้นประสาท แต่ในประเทศไทยยังไม่พบ

การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างทั้งสองวิธี ดังนั้นการ

วิจัยนี้จึงศึกษาการประเมินการลดอาการปวดหลัง 

เพื่อนำ�วิธีการรักษาตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนซ่ึง

มีหลากหลายวิธีในตำ�ราต่าง ๆ มาหาจุดเด่นจุดด้อย

ของแต่ละวิธี เพื่อเป็นประโยชน์แก่แพทย์จีนในการ

เลือกใช้กับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม แม้ว่าการฝังเข็มจะ

ใช้ได้อย่างกว้างขวาง แต่มีข้อเสียคือความเจ็บปวด

ในขณะแทงเข็มลงบนผิวหนังคนไข้ และความพร้อม

ของคนไข้ท่ีมารับการบำ�บัดรักษา หากไมร่ะวงัอาจเกดิ

อาการชอ็ค เปน็ลมหรือหมดสตไิด ้จึงถอืเปน็ขอ้จำ�กดั

ของการรักษาดว้ยวธีินี ้สว่นการรมยามคีวามปลอดภยั 

และไมก่อ่ใหเ้กดิการเจ็บปวด ซ่ึงอาจเปน็อกีทางเลอืก

หนึ่งแก่ผู้ป่วยในการรักษานอกเหนือจากการฝังเข็ม 

และควรมีหลักฐานทางวิชาการอ้างอิงถึงประสิทธิผล

ในการรักษาเพื่อให้เป็นที่ยอมรับท้ังผู้ให้บริการและ

ประชาชน[4-9]

ระเบียบวิธีศึกษา

	 ก า ร ศึ ก ษ านี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ทดลอ ง แบบ

สุ่ม  ( randomized contro l led t r ia l )  และ

เป็นการศึกษาวิจัยแบบ interventional study 

เปรียบเทียบ pre and post treatment โดย 

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยหมอนรองกระดูก

ทับเส้นประสาท (ผู้เข้าร่วมวิจัย) วัดผลก่อนและหลัง

การรักษาด้วยการฝังเข็ม และการรมยา โดยได้ผ่าน

การพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง โครงการเลข

ที่ REH-61039
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กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

	 ผู้ป่วยซ่ึงเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย จำ�นวน 79 ราย

ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

ปอ อำ�เภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย และได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่ามีอาการปวดหลัง

จากหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มเปรียบเทียบ (ฝังเข็ม) 39 ราย และกลุ่ม

ทดลอง (รมยา) 40 ราย 

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (inclu-

sion criteria)

	 1.	 ไดรั้บการวินจิฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัว่า

เป็นโรคหมอนรองกระดูกส่วนเอวทับเส้นประสาท

	 2.	 มีอายุระหว่าง 30-65 ปี 

	 3.	 ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยการฝังเข็ม และ

การรมยามาก่อน

	 4.	 มีจํานวนของอาการปวดหลังส่วนล่างอย่าง

น้อยหนึ่งครั้งต่อเดือนขึ้นไป

	 5.	 สามารถลงชือ่ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการศกึษา

วิจัย

	 เกณฑก์ารคดัผู้เขา้ร่วมการวิจัยออก (exclusion 

criteria)

	 1.	 มโีรคทางระบบประสาทหรืออืน่ ๆ  ทีม่ผีลต่อ

อาการปวดหลัง

	 2.	 อยู่ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยอื่น 

	 3.	 มีข้อห้ามหรือข้อควรระวังในการฝังเข็ม 

ได้แก่ โรคติดเชื้อรุนแรง โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรค

ลมชักที่ควบคุมไม่ได้ โรคประจําตัวรุนแรง และผู้ท่ี 

ตั้งครรภ์

อุปกรณ์ที่ใช้ ในการศึกษา

	 1.	 แท่งโกฐ (แบบละเอยีด 40/1) ขนาดเสน้ผา่น

ศูนย์กลางประมาณ 1.5 เซนติเมตร ยาวประมาณ 20 

เซนติเมตร

	 2.	 กล่องไม้สำ�หรับการรมยา ขนาดกว้าง 8 

เซนติเมตร ยาว 12.5 เซนติเมตร มีรูเจาะ 2 รูสำ�หรับ

เสียบแท่งโกฐ

	 3.	 เข็มท่ีใช้ในการฝังเข็ม ขนาด 0.30X40 

มิลลิเมตร และ ขนาด 0.30X75 มิลลิเมตร

	 4.	 สำ�ลี และแอลกอฮอล์

วิธีการศึกษา

	 แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มฝังเข็ม 

39 ราย (กลุม่เปรียบเทียบ) กลุม่รมยา 40 ราย คอืกลุม่

เปรียบเทียบรักษาโดยการฝังเข็มจำ�นวน 39 ราย และ

กลุม่ทดลองรักษาโดยการรมยาจำ�นวน 40 ราย ทัง้สอง

กลุ่มได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยการซักประวัติ การ

ตรวจร่างกายโดยแพทย์จีนเพื่อให้เป็นไปตามเกณฑ์

การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มโรค

ทางการแพทย์แผนจีนเดียวกัน คือเป็นกลุ่มชี่ติดขัด 

ฉะนั้นการใช้วิธีการรักษาจึงต้องเน้นท่ีการปรับการ

ไหลเวียนเลือดเป็นหลัก การศึกษานี้จึงเลือกการรม

ยาเปรียบเทียบกบัการฝงัเขม็ วธีิการรักษาท้ังสองวธีิมี

ฤทธ์ิในการปรับกระตุ้นการหมนุเวยีนของเลอืด ทำ�ให้

เลือดไหลเวียนดีซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีการแพทย์แผน

จีน ในการฝังเข็ม และรมยา ผู้เข้าร่วมวิจัย จะได้รับ

การรมยาโดยแพทย์จีน หรือบุคลากรทางการแพทย์

ท่ีผ่านการอบรมการฝังเข็ม โดยก่อนการรักษา มีการ

บันทึกข้อมลูท่ัวไปเพ่ือการวนิจิฉยัทางการแพทยแ์ผน

ปจัจุบนัและการแพทยแ์ผนจีน ประเมนิคะแนนความ

เจ็บปวด กอ่นการรักษา และหลงัจากไดรั้บการรักษา ผู้

เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการประเมินคะแนน

ความเจ็บปวด หลังการรักษา

	 การฝังเข็ม

	 ใช้เข็ม sterile ขนาด 0.30X40 มิลลิเมตร และ 
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ขนาด 0.30X75 มิลลิเมตร จุดฝังเข็มที่ใช้ ได้แก่ จุด 

Shenshu (BL23), จุด Dachangshu (BL25), จุด 

Zhibian (BL54) และจุด Huantiao (GB30) ทําการ

ฝังเข็มโดยปักเข็มลึกในระดับท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึก 

ถึงภาวะ “เต๋อชี่ (De Qi ความรู้สึกหนัก ๆ ตื้อ ๆ)” 

ระยะเวลาในการฝังเข็ม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 20 

นาที รวม 8 ครั้ง

	 การรมยา

	 ใช้แท่งโกฐ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 

1.5 เซนติเมตร ยาวประมาณ 20 เซนติเมตรใสใ่นกลอ่ง

ไมส้ำ�หรับการรมยา ขนาดกว้าง 8 เซนติเมตร ยาว 12.5 

เซนติเมตร มีรูเจาะ 2 รูสำ�หรับเสียบแท่งโกฐบนจุดฝัง

เขม็ชดุเดยีวกนั ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจัิยมคีวามรูส้กึอุน่ ระยะ

เวลาในการรมยาสปัดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 20 นาท ีรวม 

จุดฝังเข็ม

	ลำ�ดับที่	 ชื่อจุด	 ตำ�แหน่ง	 ข้อบ่งใช้

	 1	 	 ใต้ปุ่มกระดูกสันหลังเอวที่ 2 ห่าง	 แทงตรง 0.5–1 ชุ่น

	 	 	 ออกไปตามแนวระนาบ 1.5 ชุ่น[10]

	 	 Shenshu (BL23)

	 2	 	 ใต้ปุ่มกระดูกสันหลังเอวที่ 4 ห่าง	 แทงตรง 0.8–1.2 ชุ่น

	 	 	 ออกไปตามแนวระนาบ 1.5 ชุ่น[10]

	 	 Dachangshu (BL25)

	 3	 	 ระดับรูกระเบนเหน็บที่ 4 ห่าง	 แทงตรง หรือแทงเฉียง

	 	 	 จาก median sacral crest	 1–1.5 ชุ่น

	 	 	 ตามแนวระนาบ 3 ชุ่น[10]

	 	 Zhibian (BL54)	 	

	 4	 	 ตรงจุดแบ่ง 1/3 นอกกับ 2/3	 แทงตรง 2–3 ชุ่น

	 	 	 ในของแนวเส้นเชื่อมระหว่าง

	 	 	 sacral hiatus กับ greater

	 	 	 trochanter ในท่านอนตะแคง และ

	 	 	 งอเข่า หรือจุดกึ่งกลางของแนวเส้น

	 	 	 เชื่อมระหว่าง sacral hiatus กับ

	 	 Huantiao (GB30)	 greater trochanter ในท่านอนคว�่ำ[10]
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8 ครั้ง

การเก็บข้อมูล และวิเคราะห์ทางสถิติ

	 ในการศึกษาคร้ังนี้ ข้อมูลระดับความเจ็บปวด 

เก็บโดยใช้แบบประเมินความปวดชนิด visual ana-

log scale (VAS) เกณฑ์ 0 หมายถึงไม่มีอาการปวด 

จนถึง 10 หมายถึง มีอาการปวดมากที่สุด

	 คำ�นวณหาค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด การ

เปรียบเทียบภายในกลุ่มใช้ paired t-test และการ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้ unpaired t-test โดยใช้

โปรแกรมทางสถิติ SPSS package (SPSS version 

21.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) โดยใช้ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

	 มีจำ�นวนผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีเข้าได้กับเกณฑ์การ

คัดเข้าโครงการจำ�นวน 79 ราย แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบ

เทียบ (ฝังเข็ม) 39 ราย กลุ่มทดลอง (รมยา) 40 ราย 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับ

ความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ และทดลอง 

พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนความปวดเฉลี่ย 

7.38 ± 1.09 และกลุ่มทดลองมีคะแนนความปวด

เฉลี่ย 7.08 ± 1.10 โดยค่าคะแนนความปวดก่อนการ 

รักษาระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกันในทางสถิติ (p 

> 0.05)

ผลการศึกษาเปรียบเทียบระดับความปวด

	 จากผลการศึกษาระดับความปวด หลังสิ้นสุด

การรักษากลุ่มฝังเข็มมีคะแนนความปวดเฉลี่ย 2.38 

± 0.88 กลุ่มรมยามีคะแนนความปวดเฉลี่ย 2.88 

± 0.91 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความปวดก่อนและหลังการรักษาในท้ังสอง

กลุ่ม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p 

< 0.05) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความปวดระหว่างกลุ่มฝังเข็มและกลุ่มรมยา 

พบว่าหลังการรักษาคะแนนความปวดท้ังสองกลุ่มไม่

แตกต่างกันในทางสถิติ (p > 0.05)

ภาพที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ



83J Thai Trad Alt Med	 Vol. 17  No. 1  Jan-Apr 2019

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาพบว่า ก่อนการรักษาค่า

คะแนนความปวดในผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ หลังการฝังเข็มและการ

รมยาพบวา่คา่คะแนนความปวด การเคลือ่นไหว และ

การใช้ชีวิตประจำ�วันในผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังสองกลุ่มลด

ลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยค่าคะแนนความ

ปวดของกลุ่มฝังเข็มลดลงร้อยละ 59.5 และกลุ่มรม

ยาลดลงร้อยละ 44.1 และพบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่า

คะแนนความปวดหลังสิ้นสุดการรักษาระหว่างกลุ่ม

ฝังเข็มและกลุ่มรมยาพบว่าไม่แตกต่างกันในทาง

สถิติ อีกทั้งหลังการรักษาการเคลื่อนไหวและการใช้

ชีวิตประจำ�วันในผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มโดยการ

ประเมนิจากการสอบถามพบว่าผู้เขา้ร่วมวิจัยมอีาการ

ปวดจากการเคล่ือนไหวในชีวิตประจำ�วันทั้งการยืน 

เดิน นั่ง และนอนลดลง[7] ซ่ึงสอดคล้องกับผลการ

ศึกษา ประสิทธิผลของการรมยาและการฝังเข็มใน

การลดอาการปวดหลัง มีผลมาจากการรมยา และ

ฝังเข็มสามารถช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด อีกทั้ง

แท่งโกฐมีสรรพคุณอุ่นร้อน ช่วยในการขยายตัวของ

หลอดเลือด ซ่ึงผลการศึกษานี้สอดคล้องกับรายงาน

ผลการศึกษาในต่างประเทศ โดยมีการทดลองทาง

ห้องปฏิบัติการสนับสนุนว่าการรมยาสามารถช่วยลด

ระดับ interleukin-6 ในเลือด ซ่ึงอาจจะเป็นกลไก

หลักในอาการอักเสบ และลดอาการปวด[5]

ข้อสรุป 

	 การรมยา และการฝังเข็มในทางทฤษฎีการ

แพทย์แผนจีนนั้นสามารถลดอาการปวดโดยทำ�ให้

ชี่ และเลือดไหลเวียนได้สะดวกขึ้น ส่งผลให้ให้เอ็น

กระดูก ข้อต่อกล้ามเนื้อ บริเวณที่เจ็บปวด เมื่อยล้า

หรือชาเคลื่อนไหวได้สะดวกขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับผล

การศึกษาเพื่อประเมินเร่ืองการลดอาการปวดหลัง

จากหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท โดยเปรียบ

เทียบท้ังสองวิธีนั้นพบว่าสามารถลดอาการปวดจาก

การเคลื่อนไหวในชีวิตประจำ�วันได้ไม่ต่างกัน 

	 ดั งนั้ นผลการศึกษา วิ จัยในค ร้ังนี้ จึ ง เ ป็น

ประโยชน์แก่แพทย์จีนในการเลือกใช้วิธีรักษาผู้ป่วย

อยา่งเหมาะสมตามความพร้อมของผูป่้วยท่ีมารับการ

บำ�บัดรักษา แม้ว่าการฝังเข็มจะใช้ได้อย่างกว้างขวาง 

แต่มีข้อเสียคือความเจ็บปวดในขณะแทงเข็มลงบน

ผิวหนังผู้ป่วย และหากไม่ระวังอาจทำ�ให้เกิดอาการ

ช็อค เป็นลมหรือหมดสติได้ จึงถือเป็นข้อจำ�กัดของ

การรักษาด้วยวิธีนี้ ส่วนการรมยามีความปลอดภัย 

และไมก่อ่ให้เกดิการเจบ็ปวด ซ่ึงสามารถเพิม่ทางเลอืก

ให้แก่ผู้ป่วยในการเข้ารับการบำ�บัดรักษานอกเหนือ

จากการฝังเข็ม 
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แนะการทำ�วิจัยครั้งนี้
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