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บทคัดย่อ

	 อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นอาการที่พบบ่อย การเยียวยารักษาส่วนใหญ่มักใช้ยาระงับปวด ยาคลายกล้ามเนื้อ 

ซ่ึงมีผลข้างเคียงจากการใช้ยาท้ังในแบบเฉียบพลันและระยะยาว ปัจจุบันในประเทศไทยการฝังเข็มร่างกายเป็นการ

รกัษาทางเลอืกหน่ึงทีนิ่ยมแพรห่ลาย ส่วนฝงัเขม็ศีรษะมีการใชก้นันอ้ยมาก ขอ้ดีของการฝงัเขม็ศีรษะคือการสามารถ

รกัษาผูป้ว่ยได้ในหลายอริยิาบถ ใชเ้ข็มนอ้ย ใชห้รอืไม่ต้องใชเ้ตียงกไ็ด้ และมีรายงานการวจัิยวา่สามารถรกัษาหรอืระงบั

อาการปวดได้ผลดี โดยทั่วไปเทคนิคการกระตุ้นเน้นการกระตุ้นด้วยมือเป็นหลัก ต้องอาศัยความชำ�นาญ การฝึกฝน 

การวจิยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงคเ์พือ่เปรยีบเทียบประสิทธิผลของการฝงัเขม็ศีรษะด้วยการกระตุ้นด้วยเครือ่งกระตุ้นไฟฟา้

กบัการกระตุ้นด้วยมือ โดยใชก้ารทดลองแบบสุม่ รวม 40 คน ทำ�การเกบ็บนัทกึข้อมูลการรกัษา กลุม่ท่ีกระตุ้นด้วยมือ

เป็นกลุ่มควบคุมจำ�นวน 20 คน และกลุ่มที่กระตุ้นด้วยไฟฟ้าเป็นกลุ่มทดลองจำ�นวน 20 คน ใช้การประเมินผลข้อมูล

ด้วยแบบสอบถามความปวดแบบแมคกิลล์แบบย่อ (Short-form McGill Pain Questionnaire) และ Neuropathy Pain 

Scale (NPS) และใช้สถิติพื้นฐานวิเคราะห์ข้อมูลผลการรักษาทั้งสองกลุ่มสามารถลดอาการปวดได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ภายหลงัการรกัษาแต่ละครัง้ และพบวา่ค่าเฉลีย่ (Mean) กอ่นการรกัษาครัง้แรกและหลงัการรกัษาครัง้ทีส่ามของกลุม่

ทดลองมีค่าเฉลี่ยต่างกันเท่ากับ 3.55 เมื่อเปรียบเทียบแบบเดียวกันของการรักษากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยต่างกันเท่ากับ 

4.4 สรปุได้วา่ระดับความแตกต่างของผลการรกัษารวม 3 ครัง้ของการกระตุ้นท้ังสองวธีิได้ผลดีในการระงับปวดอยา่ง

มีนัยสำ�คัญ แต่ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มในทางสถิติ 

	 คำ�สำ�คญั:  ฝงัเขม็ศีรษะแบบกระตุ้นเข็มด้วยมือ, ฝงัเขม็ศีรษะแบบกระตุ้นเขม็ด้วยไฟฟา้, อาการปวดหลังสว่นล่าง
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Abstract

	 Low back pain is a common symptom and mostly treated with analgesic and muscle relaxant drugs, which 

cause both acute and long-term side effects. Currently, body acupuncture is a very popular alternative treatment 

for lower back pain patients in Thailand. Scalp acupuncture (SA) is rarely used despite its advantage in treating 

low back pain for patients in many positions with or without a bed, using only a few needles. Many studies have 

shown that SA can cure or relieve pain effectively. The stimulation techniques mainly focus on manual stimulation 

by a specially trained acupuncturist. This randomized controlled trial and qualitative research aimed to compare 

the effectiveness of manually stimulated and electrically stimulated scalp acupuncture (manual SA and electric 

SA) for the treatment of lower back pain in 40 patients; 20 of whom were randomly assigned to the experimental 

group with electric SA, or electro-acupuncture, and the other 20 to the control group with manual SA. The patients’ 

pain was assessed with the short-form McGill Pain Questionnaire and a Neuropathic Pain Scale; and data analysis 

was undertaken with basic statistics. The results showed that, after each treatment in both groups, their pain levels 

dropped significantly. The difference in the mean pain scores before the first treatment and after the third treat-

ment was 3.55 for the experimental group and 4.4 for the control group. In conclusion, after three treatments, both 

manual and electric scalp acupuncture therapies were significantly effective in relieving the pain; and there was no 

significant difference in pain reduction between both groups. 

	 Key words:  manual acupuncture, electrical stimulation, low back pain

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 ปัญหาสุขภาพของคนไทยปัจจุบันในสังคม

เมือง พบว่ากลุ่มประชากรวัยทำ�งานมีปัญหาเกี่ยวกับ

โรคการทำ�งานเป็นอย่างมาก คือ การนั่งปฏิบัติงานใน

ท่าเดิมเป็นเวลานาน การทำ�งานหน้าจอคอมพิวเตอร์

มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน โดยไม่เปลี่ยนอิริยาบถ ส่ง

ผลให้เกิดความเครียดสะสม กล้ามเนื้อหดเกร็ง เกิด

อาการปวดเมื่อยและเจ็บตึงบริเวณกล้ามหลังตั้งแต่

บ้ันเอวข้ึนไป เกิดอาการกล้ามเนื้ออักเสบและปวด

เมื่อยตามอวัยวะต่าง ๆ อาทิ หลัง ไหล่ บ่า แขน หรือ

ข้อมือและสายตา ทำ�ให้เป็นอุปสรรคต่อการทำ�งาน

และการพัฒนาคุณภาพชีวิต และมีผลเสียต่อสุขภาพ
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ของผู้ปว่ยในระยะยาว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการสำ�รวจ

การทำ�งานของพนกังานออฟฟศิในประเทศแถบยโุรป

พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีอาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อ

และอาการปวดตามร่างกาย อาการท่ีพบมากท่ีสุด

คือ อาการปวดหลัง รองลงมาคืออาการปวดบริเวณ

คอ ไหล่ และศีรษะ นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุของโรค 

ต่าง ๆ ตามมาอีก เช่น โรคหัวใจ โรคกระเพาะอาหาร 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นต้น

	 การแพทย์แผนจีนมองว่า ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิด

อาการปวดมี 4 สาเหตุ ได้แก่ ลม (风), ความเย็น  

(寒), ความชื้น (湿) และความร้อน (热) ก่อให้เกิด

เลือดคั่ง (瘀血) ทำ�ให้เกิดอาการปวดในตำ�แหน่งที่

เกี่ยวกับร่างกายท้ังห้า คือ ผิวหนัง เส้นเอ็น เนื้อเยื่อ 

โครงกระดูก และหลอดเลือด[1-2] อาการทางคลินิกที่

พบบ่อยตามแพทย์แผนปัจจุบัน วินิจฉัยว่าเกิดจาก

กล้ามเนื้อบริเวณหลังได้รับบาดเจ็บ ความผิดปกติ

ของกระดูกสันหลังเอว ความผิดปกติของหมอนรอง

กระดูกสันหลัง หรือความผิดปกติท่ีมาจากอวัยวะ

ภายใน ส่วนหลักแพทย์แผนจีนกล่าวว่า อาการปวด

หลังมีได้หลายสาเหตุ อาทิ ปัจจัยก่อโรคภายนอกมา 

กระทบ การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือการ

หักโหมทางเพศมากเกินไป การได้รับปัจจัยก่อโรค

ชนิดลมเย็นหรืออาศัยอยู่ในบริเวณท่ีมีความชื้นเป็น

ประจำ� การใช้กล้ามเนื้อบริเวณหลังมากเกิน อาการ

เคล็ดขัดยอกหรือบาดเจ็บบริเวณหลังท่ีรักษาไม่

หายขาดทำ�ใหเ้สน้ลมปราณ ชี ่เลอืดบริเวณหลงัตดิขดั

ไหลเวียนไม่สะดวกทำ�ให้เกิดอาการปวดได้เช่นกัน 

ปัจจัยทางกายภาพที่มีมาแต่กำ�เนิดไม่เพียงพอ หรือ

ความเสื่อมในการสร้างสารจำ�เป็นของร่างกายตาม

วัย ตามทฤษฎีการแพทย์จีน หลังส่วนล่างถือว่าเป็น

ท่ีอยู่ของไต หากเส้นลมปราณบริเวณหลังขาดความ

อบอุ่นขาดการหล่อเลี้ยงจะทำ�ให้เกิดอาการปวดหลัง

ขึน้ได ้ถา้ดจูากทศิทางการไหลเวยีนของเสน้ลมปราณ

บริเวณหลังจะประกอบด้วย เส้นลมปราณเท้าไท่

หยางกระเพาะปัสสาวะ เส้นลมปราณตู เส้นลมปราณ

ต้าย และเส้นลมปราณเท้าเจวี๊ยะอินของไต หากเส้น

ลมปราณหลกั เสน้ลมปราณเอน็ (จินจิง) เสน้ลมปราณ

ลั่วติดขัดหรือขาดการหล่อเลี้ยงนับว่าเป็นกลไกการ

เกิดโรคที่สำ�คัญอย่างหนึ่งของอาการปวดหลัง[1-2]

	 การฝงัเขม็เป็นอกีทางเลอืกหนึง่ท่ีใชใ้นการรักษา

อาการปวดหลัง ซ่ึงได้รับการยอมรับจากองค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization, WHO) 

แล้วว่าเป็นวิธีการรักษาและบรรเทาอาการปวดหลัง

ที่สามารถเห็นถึงประสิทธิผลของการรักษาได้อย่าง 

เด่นชัด และได้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องท้ังในฝั่ง

เอเชียและยุโรป มีทฤษฎีใหม่ ๆ เกิดขึ้นมากมาย หนึ่ง

ในนั้นคือ การฝังเข็มศีรษะ ข้อดีของการฝังเข็มศีรษะ 

คือสามารถใช้รักษาอาการปวดหลังได้ เลือกจุดได้

สะดวก ใช้จำ�นวนเข็มน้อย นอกจากจะรักษาอาการ

ปวดแล้ว ยังช่วยผ่อนคลายสมองทำ�ให้นอนหลับดี 

และค่อนข้างปลอดภัย อีกท้ังยังเห็นผลการรักษาเร็ว 

ซ่ึงแตกต่างจากการฝงัเขม็ทัว่ไป ทัง้ในทางทฤษฎ ีดา้น

เทคนิคการกระตุ้นเข็ม ตำ�แหน่งจุดฝังเข็ม และผล

ตอบรับของคนไข้[3-5]

	 เนื่องจากการฝังเข็มศีรษะเป็นเทคนิคสมัยใหม่

เกิดจากการคิดค้นของศาสตราจารย์ เจียวซุ่นฟา 

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1966 เป็นการรักษาความผิดปกติ ของ

ระบบประสาทส่วนกลาง ด้วยระบบ Somatotopic 

map (ความเชื่อมต่อกันจุดต่อจุดระหว่างตำ�แหน่ง

สว่นต่าง ๆ  ของร่างกายกบัตำ�แหนง่ทีแ่นน่อนในระบบ

ประสาทส่วนกลางสมองใหญ่) ของหนังศีรษะซ่ึงเป็น

ตัวส่งสัญญาณ โดยตรงกับระบบประสาทส่วนกลาง

และระบบต่อมไร้ท่อ[5-8]

	 การฝังเข็มศีรษะได้รับการยอมรับและประกาศ
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เป็นทางการในประเทศจีน เมื่อปี ค.ศ. 1971 ต่อมาได้

รับการยอมรับจากองคก์ารอนามยัโลกในป ีค.ศ. 1982 

เมื่อ 36 ปีก่อน[4] ได้มีการศึกษาวิจัยทางคลินิกและ

พฒันาดา้นการรักษาโรคต่าง ๆ  อยา่งตอ่เนือ่งมาตลอด 

6-8 ปี นายแพทย์ Chunbo Cai ที่แผนกศัลยกรรม

ประสาท 11 แมสซาชูเซตส์ Lahey Clinic Medical 

Center ใช้การฝังเข็มศีรษะด้วยการกระตุ้นด้วยมือ

เพื่อรักษาอาการปวดหลังและปวดคอจำ�นวน 20 ราย 

ท่ีศูนย์กระดูกสันหลังท่ีโรงพยาบาล พบว่าสามารถ

บรรเทาความเจ็บปวดเกิดขึ้นภายใน 10 ถึง 20 นาที 

ในการรักษา และระดับของการลดความเจ็บปวดอยู่

ระหว่างร้อยละ 40 ถึง 100 ในตอนท้ายการรักษา 30 

นาที[9] 

	 ปัจจุบันประเทศไทยยังขาดแคลนงานวิจัย

ท่ีศึกษาถึงความสัมพันธ์ของจุดฝังเข็มศีรษะกับ

การรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง การศึกษาวิจัย

เร่ืองการฝังเข็มศีรษะจึงเป็นประเด็นที่น่าศึกษาวิจัย 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยฉบับนี้มีจุดประสงค์เพื่อ

ศกึษาประเมนิผลและเปรียบเทยีบประสทิธิผลการฝงั

เข็มศีรษะรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยเทคนิค

ดัง้เดมิคอืกระตุ้นดว้ยมอืและเทคนคิการกระตุน้ดว้ย

เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า เพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งในการลด

การใชย้าและผลขา้งเคยีงจากยาแกป้วดในผูป้ว่ยปวด

หลังส่วนล่าง

ระเบียบวิธีศึกษา

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีคำ�นวณจาก

โปรแกรม n4Studies, the sample size calculation 

และแทนค่าสูตรสำ�หรับการคำ�นวณ a randomized 

controlled trial for continuous data ขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีคำ�นวณได ้คอื 16 คนต่อกลุม่ ขนาดตวัอยา่ง

นี้ได้จากการกำ�หนด ค่าเฉลี่ยของระดับอาการปวด

หลังช่วงล่างรักษาด้วยการฝังเข็มศีรษะโดยกระตุ้น

ด้วยมือ หรือค่า Mean (control) ที่ได้จากงานวิจัยที่

ผา่นมาเท่ากบั 2 และกำ�หนดคา่การกระจายตัว (stan-

dard deviation) เท่ากับ 0.5 ส่วนค่าเฉลี่ยของระดับ

อาการปวดหลงัช่วงลา่งรกัษาดว้ยการฝงัเข็มศรีษะโดย

กระตุน้ดว้ยเคร่ืองกระตุน้ไฟฟา้ หรือคา่ Mean (treat-

ment) เทา่กบั 1.5, และคา่การกระจายตวั (standard 

deviation) เท่ากับ 0.5 โดยกำ�หนดค่านัยสำ�คัญ

ภาพที่ 1 ภาพระบบ Somatotopic map แสดงความเชื่อมโยงสมองส่วนหน้ากับอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
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ทางสถิติ 0.05 และค่าอำ�นาจจำ�แนกความแตกต่าง 

ร้อยละ 80 ในอัตราส่วน Ratio (control/treatment) 

= 1 อย่างไรก็ตามผู้วิจัยคาดว่าอาจมีอัตราการถอน

ตัวออกจากโครงการ ดังนั้นจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 

กลุ่มละ 20 คน รวมขนาดตัวอย่างของโครงการนี้คือ 

40 คน

2. เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย

	 ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยใช้เข็มท่ีผ่านการฆ่า

เชื้อโรคและเป็นชนิดใช้คร้ังเดียวท้ิง ขนาดเส้นผ่า

ศูนย์กลาง 0.25 มิลลิเมตร ความยาว 40 มิลลิเมตร 

เครื่องหมายการค้า HUANQIU ผลิตจากสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน ฝังเข็มบนศีรษะผู้เข้าร่วมวิจัย กลุ่ม

ที่หนึ่งใช้การกระตุ้นเข็มด้วยมือ กลุ่มท่ีสองใช้การ 

กระตุ้นด้วยเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า ความถี่ CONTI-

NUEUOS ขีด 6 ถึง 6 ครึ่ง (180-220 ครั้ง/นาที) ของ

เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า ยี่ห้อ YING DI KWD-808I

3. การสร้างเครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการสุ่มเพื่อแบ่งเข้ากลุ่ม

ทดลองหรือกลุ่มควบคุมโดยวิธีใช้ตารางเลขสุ่ม 

(Table of Random Numbers) สุ่มกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้ตารางเลขสุ่มท่ีสอดคล้องกับจำ�นวนประชากร 

ในการวิจัยนี้จะใช้ตารางเลขสุ่มแบบเลข 5 หลัก เร่ิม

ต้นอ่านจากแถวท่ีหนึ่งลงมาเป็นแนวตั้งตามลำ�ดับ 

หากครบแถวแล้วจึงขึ้นย้อนไปอ่านแถวที่ 2 ในแนว

ตั้ง จนกระทั่งครบจำ�นวนตัวอย่างที่ต้องการ หากเลข

ในหลักที่ 2 ที่อ่านนั้นเป็นเลขคี่ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ

การรักษาด้วยการฝังเข็มศีรษะพร้อมท้ังกระตุ้นเข็ม

ด้วยเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า จำ�นวน 20 คน หากเลขใน

หลักที่ 2 ที่อ่านนั้นเป็นเลขคู่ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ

การรักษาด้วยการฝังเข็มศีรษะพร้อมท้ังกระตุ้นเข็ม

ด้วยมือ จำ�นวน 20 คน

4. วิธีการหาตำ�แหน่งที่จุดฝังเข็ม

	 4.1 กำ�หนดแนวเส้น 2 เส้น

	 แนวเสน้ที ่1 จากจุดเฉยีนเสนิชง มาบริเวณรอย

บุ๋มที่ขมับ ที่จุดเซวียนหลี่

	 แนวเส้นที่ 2 จากจุดไป่หุ้ย ลากขนานกับเส้นที่  

1 ระยะหา่งประมาณ 1 ชุ่น มาที่จดุชวปีนิบรเิวณไรผม

	 4.2 แบ่งเส้นทั้ง 2 เป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 1/5 ส่วน

ที่ 2 2/5 ส่วนที่ 3 2/5 จากบนลงล่าง

	 4.3 แบ่งส่วนท่ี 1 เป็น 3 ส่วนกำ�หนดเป็น

ตำ�แหน่งที่ 1 2 และ 3 จากบนลงล่าง ใช้เข็ม 2 เล่ม เข็ม

ภาพที่ 2 รูปภาพแสดงการหาแนวเส้น 2 แนวเพื่อกำ�หนดตำ�แหน่งฝังเข็ม

จุดชีวปิน (GB7)

จุดเฉียนเสินชง (Ex-HN1)

จุดเซวียนหลี่ (GB6)

จุดไป่หุ้ย (GV20)
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ผู้ป่วย 2 กลุ่ม ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการฝังเข็มศีรษะ

โดยแพทย์แผนจีนท่ีมีใบประกอบโรคศิลปะสาขาการ

แพทย์แผนจีน และเป็นแพทย์จีนผู้มีประสบการณ์ 

คนไข้แต่ละคนจะได้รับการรักษา 3 คร้ัง ประเมินผล

รวม 3 คร้ัง โดยเอาเกณฑ์การรักษาวนัเวน้วนัและเวลา

ทำ�การทางราชการ ประเมินผล 2 วันหลังการรักษา

แต่ละครั้ง ก่อนและหลังการรักษาทุกครั้งรวม 6 ครั้ง 

และนำ�ผลของการรักษาทัง้หมดมาเกบ็รวบรวมขอ้มลู

เพื่อดำ�เนินการต่อไป

	 แบบสอบถามความปวดแบบแมคกิลล์แบบย่อ 

(Short-form McGill Pain Questionnaire) ถูก

ประเมินในอีก 2 วันหลังการรักษาทุกครั้ง รวม 3 ครั้ง 

ด้วยแบบสอบถามความปวดแบบแมคกิลล์แบบย่อ 

โดยผู้วจัิยซึง่มใิชผู่ฝ้งัเขม็และไมท่ราบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวจัิย

อยู่กลุ่มใด

6. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ผลการวิจัยเบ้ืองต้นโดยหาความ

สัมพันธ์ของปัจจัยจากประวัติการตรวจร่างกายและ

ผลสำ�เร็จของการรักษา โดยไม่ได้ควบคุมตัวแปร

อื่น ๆ เร่ืองเพศ อายุ อาชีพ ฯลฯ หมายถึง ผลจาก

แบบสอบถามความปวดแบบแมคกลิลแ์บบยอ่ ลดลง

อย่างน้อยร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับก่อนการรักษาโดย

ใช้สถิติ ANOVA

ผลการศึกษา

	 การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฝังเข็ม

ศีรษะรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยเทคนิคการ 

กระตุ้นเขม็ดว้ยมอืและการกระตุ้นไฟฟา้ : การทดลอง

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ใช้การประเมินข้อมูล

ด้วยแบบสอบถามความปวดแบบแมคกิลล์แบบย่อ 

(Short-form McGill Pain Questionnaire) และ 

ภาพที่ 3	 ภาพแสดงต�ำแหน่งการแบ่งเส้นเพือ่หาต�ำแหน่ง

จุดฝังเข็ม

ภาพที่ 4 ภาพแสดงการแทงเข็มสองเล่ม

แทง ตำ�แหน่งที่ 1 และ 2 จากหน้าไปหลัง ทั้งซีกซ้าย

และซีกขวา รวมเป็นจำ�นวนเข็ม 4 เล่ม

	 วธิกีารแทงเขม็ จากดา้นหนา้ไปดา้นหลงัจากเสน้

ที่ 1 ไปเส้นที่ 2 ทำ�มุม 30 องศา (แทงชอน)

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นตอนการวิจัย เร่ิมด้วย การสอบถามอาการ

ปวดจากความรู้สึกและอารมณ์ของผู้ป่วยตามตาราง

ดังกล่าว จะรวมคะแนนท่ีประเมินได้ในแต่ละคร้ัง 

และสรุปเปน็ร้อยละเพือ่เปรียบเทยีบผลการรักษาของ 
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Neuropathy Pain Scale (NPS) ไดแ้บง่การนำ�เสนอ

ผลการวิจัยออกเป็น 2 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ผลการวิจัยได้ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป

เกี่ยวกับลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่  วิ ธีที่ ใช้กระตุ้นเข็ม เพศ อายุ   

อาชีพ ลักษณะงานที่ทำ�ในปัจจุบัน ความถี่ในการ

ออกกำ�ลังกาย และลักษณะการออกกำ�ลังกาย  

โดยนำ�เสนอข้อมูลดังกล่าวเป็นจำ�นวนและร้อยละ 

โดยวิธีที่ 1 หมายถึงการกระตุ้นเข็มด้วยไฟฟ้า และ 

วิธีที่ 2 หมายถึงการกระตุ้นเข็มด้วยมือ รายงานตาม

ตารางที่ 1

ตอนที่ 2 ผลการทดสอบทางสถิติ

	 จากขอ้มลูเบือ้งตน้ท่ีเกบ็รวบรวมมาได ้สามารถ

นำ�มาสรุปเป็นข้อมูลเชิงสถิติได้  2 ส่วน ได้แก่  

ประสิทธิผลของการรักษาอาการปวดหลงัสว่นลา่งดว้ย

การฝังเข็มศีรษะ และ การเปรียบเทียบประสิทธิผล

ของการฝังเข็มศีรษะรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง

ด้วยเทคนิคการกระตุ้นเข็มด้วยมือและการกระตุ้น

เข็มดว้ยไฟฟ้า โดยนำ�เสนอขอ้มลูดงักลา่วเปน็จำ�นวน

และร้อยละ ซึ่งผลการวิจัยปรากฏตามตารางที่ 2-5

	 ค่าความเจ็บปวดก่อนการรักษา 1 ค่าความ

เจ็บปวดก่อนการรักษา 2 และ ค่าความเจ็บปวด

ก่อนการรักษา 3 นั้นหมายถึง การวัดค่าความเจ็บ

ปวดของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยวิธี Neuropathy Pain 

Scale ก่อนการรักษาทั้ง 3 คร้ัง และ ค่าความเจ็บ

ปวดหลังการรักษา 1 ค่าความเจ็บปวดหลังการรักษา 

2 และค่าความเจ็บปวดหลังการรักษา 3 นั้นหมายถึง 

การวัดค่าความเจ็บปวดของผู้เข้าร่วมวิจัย ด้วยวิธี 

Neuropathy Pain Scale หลังการรักษาทั้ง 3 ครั้ง

	 พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีได้รับการรักษาด้วยการ

ฝังเข็มศีรษะแบบกระตุ้นเข็มด้วยไฟฟ้า จำ�นวน 20 

คน มีความเจ็บปวดน้อยลงทุกครั้งที่รักษา โดยดูจาก

ค่าเฉลี่ย (Mean) ก่อนการรักษาครั้งแรกเท่ากับ 6.15 

และหลงัการรักษาคร้ังแรกเท่ากบั 4.05 มคีวามต่างกนั

อยูท่ี่ 2.1 คา่เฉลีย่กอ่นการรักษาคร้ังทีส่องเทา่กบั 4.55 

และหลังการรักษาคร้ังที่สองเท่ากับ 3.3 มีความต่าง

กันอยู่ที่ 1.25 และค่าเฉลี่ยก่อนการรักษาคร้ังที่สาม

เท่ากับ 3.9 และหลังการรักษาครั้งที่สามเท่ากับ 2.6 มี

ความต่างกันอยู่ที่ 1.3 (ตารางที่ 2)

	 หากเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) ของก่อน

การรักษาคร้ังแรกและหลังการรักษาคร้ังท่ีสาม จะมี

ค่าเฉลี่ยต่างกันเท่ากับ 3.55 และมีค่าเบี่ยงเบนจากค่า

เฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 1.95

	 คา่ความตา่งของคา่เฉลีย่กอ่นและหลงัการรกัษา

คร้ังแรกเท่ากบั 2.1 คา่ความต่างของคา่เฉลีย่กอ่นและ

หลงัการรักษาคร้ังทีส่องเทา่กบั 1.25 และ คา่ความตา่ง

ของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการรักษาคร้ังที่สามเท่ากับ 

1.3 (ตารางที่ 3)

	 ซ่ึงผลการวิจัยพบว่า ผลของการรักษาสามคร้ัง

นี้ มีค่า t-stat มากกว่า t-table ทุกตัว หมายความว่า

ความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ ซ่ึงมีค่าความ 

ผิดพลาด (Sig) น้อยกว่าร้อยละ 0.05

	 พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีได้รับการรักษาด้วยการ

ฝังเข็มศีรษะแบบกระตุ้นเข็มด้วยมือ จำ�นวน 20 คน 

มีความเจ็บปวดน้อยลงทุกครั้งท่ีรักษา โดยดูจากค่า

เฉลีย่ (Mean) กอ่นการรักษาคร้ังแรกเท่ากบั 6.00 และ

หลังการรักษาครั้งแรกเท่ากับ 3.15 มีความต่างกันอยู่

ที่ 2.85 ค่าเฉลี่ยก่อนการรักษาคร้ังที่สองเท่ากับ 4.5 

และหลงัการรักษาคร้ังทีส่องเทา่กบั 2.6 มคีวามต่างกนั

อยู่ที่ 1.9 และค่าเฉลี่ยก่อนการรักษาครั้งที่สามเท่ากับ 

2.65 และหลังการรักษาครั้งที่สามเท่ากับ 1.6 มีความ
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ตามจำ�แนกต่าง ๆ และวิธีที่ใช้กระตุ้นเข็ม

			   ร้อยละ
การจำ�แนกของกลุ่มตัวอย่าง
		  วิธีที่ 1	 วิธีที่ 2	 เฉลี่ย

เพศ	 ชาย	 25	 35	 30
	 หญิง	 75	 65	 70

อายุ (ปี)	 น้อยกว่า 20	 10	 0	 5
	 21 - 30	 60	 45	 53
	 31 - 40	 5	 10	 8
	 41 - 50	 5	 15	 10
	 51 - 60	 10	 20	 15
	 มากกว่า 60	 10	 10	 10

อาชีพ	 พนักงานออฟฟิศ	 15	 5	 10
	 ผู้เกษียณอายุ	 0	 10	 5
	 นักธุรกิจหรือนักลงทุน	 5	 20	 13
	 แม่บ้านหรือเจ้าหน้าที่รักษาความสะอาด	 10	 15	 13
	 อาจารย์หรือคุณครู	 10	 5	 8
	 นักเรียนหรือนักศึกษา	 60	 35	 48
	 หมอ	 0	 5	 3
	 อาชีพอิสระ	 0	 5	 3

ลักษณะงานที่ทำ�ในปัจจุบัน	 ไม่มีพฤติกรรมดังกล่าวในขณะทำ�งาน	 0	 5	 3	
	 พนักงานพิมพ์ดีด/พิมพ์คอมพิวเตอร์ หรือ	 50	 45	 48
	 ต้องนั่งอยู่กับที่นาน ๆ ในขณะทำ�งาน
	 ยืนหรือเดินนาน ๆ ในขณะทำ�งานเป็น	 30	 30	 30
	 ก้ม ๆ เงย ๆ อยู่ตลอดเวลาในขณะทำ�งาน	 20	 20	 20

ความถี่ในการออกกำ�ลังกาย	 ไม่เคยออกกำ�ลังกาย	 20	 10	 15
	 ออกกำ�ลังกายนาน ๆ ครั้ง	 50	 60	 55
	 ออกกำ�ลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห	์ 30	 30	 30

ลักษณะการออกกำ�ลังกาย	 ไม่ออกกำ�ลังกายประเภทใดเลย	 15	 10	 13
	 วิ่งจ้อกกิ้งหรือการเดินเร็ว	 55	 50	 53
	 โยคะ	 0	 10	 5
	 ว่ายน�้ำ	 5	 10	 8
	 การขี่จักรยาน	 0	 5	 3
	 การออกกำ�ลังกายอย่างเบา	 5	 15	 10
	 เทควันโด้	 5	 0	 3
	 บาสเก็ตบอล	 10	 0	 5
	 มวยไทย	 5	 0	 3

ระยะเวลาที่เจ็บปวด (เดือน)	 น้อยกว่า 3	 35	 20	 28
	 3 - 6	 25	 25	 25
	 6 - 9	 5	 10	 8
	 มากกว่า 9	 35	 45	 40
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ต่างกันอยู่ที่ 1.05 (ตารางที่ 4)

	 หากเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) ของก่อน

การรักษาคร้ังแรกและหลังการรักษาคร้ังที่สาม จะมี

ค่าเฉลี่ยต่างกันเท่ากับ 4.4 และมีค่าเบี่ยงเบนจากค่า

เฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 1.87

	

	 พบวา่คา่ความต่างของคา่เฉลีย่กอ่นและหลงัการ

รักษาคร้ังแรกเท่ากับ 2.85 ค่าความต่างของค่าเฉลี่ย

ก่อนและหลังการรักษาครั้งที่สองเท่ากับ 1.9 และ ค่า

ความต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการรักษาคร้ังที่

สามเท่ากับ 1.05 (ตารางที่ 5)

	 ซ่ึงผลการวจัิยไดค้น้พบวา่ ผลของการรกัษาสาม

ตารางที่ 2	 ร้อยละของผลการทดสอบก่อนและหลังการรักษาด้วยการฝังเข็มศีรษะแบบกระตุ้นเข็มด้วยไฟฟ้าของผู้เข้า

ร่วมวิจัย 20 คน เป็นจำ�นวน 3 ครั้ง

		  ค่าเฉลี่ย	 จำ�นวน (คน)	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ครั้งที่ 1	 ค่าความเจ็บปวดก่อนการรักษา 1	 6.15	 20	 1.496

	 ค่าความเจ็บปวดหลังการรักษา 1	 4.05	 20	 1.701

ครั้งที่ 2	 ค่าความเจ็บปวดก่อนการรักษา 2	 4.55	 20	 2.012

	 ค่าความเจ็บปวดหลังการรักษา 2	 3.30	 20	 2.029

ครั้งที่ 3	 ค่าความเจ็บปวดก่อนการรักษา 3	 3.90	 20	 2.245

	 ค่าความเจ็บปวดหลังการรักษา 3	 2.60	 20	 2.210

ตารางที่ 3	 ร้อยละความแตกต่างของผลการทดสอบก่อนและหลังการรักษาด้วยการฝังเข็มศีรษะแบบกระตุ้นเข็มด้วย

ไฟฟ้าของผู้เข้าร่วมวิจัย 20 คน เป็นจำ�นวน 3 ครั้ง

	 การเปรียบเทียบข้อมูลที่แตกต่างกัน

		  ค่า	 ค่า	 ค่า	 95% ของช่วง	 ค่าการ	 จำ�นวน	 ค่า

		  เฉลี่ย	 เบี่ยงเบน	 ความ	 ค่าเชื่อมั่น	 แจกแจง	 ค่า	 ความ

			   มาตรฐาน	 คาดเคลื่อน	 ต�่ำสุด	 สูงสุด	 แบบที	 อิสระ	 ผิดพลาด

ครั้งที่ 1	 ค่าความเจ็บปวดก่อน	 2.10	 1.21	 0.270	 1.53	 2.67	 7.764	 19	 0.00

	 การรักษา 1 - ค่าความ

	 เจ็บปวดหลังการรักษา 1

ครั้งที่ 2	 ค่าความเจ็บปวดก่อน	 1.25	 0.91	 0.204	 0.82	 1.68	 6.140	 19	 0.00

	 การรักษา 2 - ค่าความ

	 เจ็บปวดหลังการรักษา 2

ครั้งที่ 3	 ค่าความเจ็บปวดก่อน	 1.30	 1.03	 0.231	 0.82	 1.78	 5.638	 19	 0.00

	 การรักษา 3 - ค่าความ

	 เจ็บปวดหลังการรักษา 3	

หมายเหตุ * คือ ค่าความผิดพลาด (Sig). ≤ 0.05
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คร้ังนี ้มคีา่ t-stat มากกวา่ t-table ทกุตวั หมายความ

ว่าความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ ซึ่งมีค่าความ

ผิดพลาด (Sig) น้อยกว่าร้อยละ 0.05

	 พบว่า ค่าเฉลี่ย (Mean) ก่อนการรักษาครั้งแรก

และหลังการรักษาคร้ังที่สามของการรักษาด้วยการ

ตารางที่ 4	 ร้อยละของผลการทดสอบกอ่นและหลงัการรักษาดว้ยการฝงัเขม็ศรีษะแบบกระตุ้นเขม็ด้วยมอืของผูเ้ขา้ร่วม

วิจัย 20 คน เป็นจำ�นวน 3 ครั้ง

	 	 ค่า	 จำ�นวน	 ค่าเบี่ยงเบน	 ค่าความ

		  เฉลี่ย	 (คน)	 มาตรฐาน	 คาดเคลื่อน

ครั้งที่ 1	 ค่าความเจ็บปวดก่อนการรักษา 1	 6.00	 20	 1.81	 0.40

	 ค่าความเจ็บปวดหลังการรักษา 1	 3.15	 20	 1.46	 0.33

ครั้งที่ 2	 ค่าความเจ็บปวดก่อนการรักษา 2	 4.50	 20	 2.72	 0.61

	 ค่าความเจ็บปวดหลังการรักษา 2	 2.60	 20	 1.88	 0.42

ครั้งที่ 3	 ค่าความเจ็บปวดก่อนการรักษา 3	 2.65	 20	 1.84	 0.41

	 ค่าความเจ็บปวดหลังการรักษา 3	 1.60	 20	 1.50	 0.34

ฝังเข็มศีรษะแบบกระตุ้นเข็มด้วยไฟฟ้า จะมีค่าเฉลี่ย

ต่างกันเท่ากับ 3.55 และ ก่อนการรักษาคร้ังแรกและ

หลงัการรักษาครัง้ท่ีสามของการรักษาดว้ยการฝงัเขม็

ศีรษะแบบกระตุ้นเข็มด้วยมือ จะมีค่าเฉลี่ยต่างกัน

เท่ากับ 4.4 (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 5	 ร้อยละความแตกต่างของผลการทดสอบก่อนและหลังการรักษาด้วยการฝังเข็มศีรษะแบบกระตุ้นเข็มด้วย

มือของผู้เข้าร่วมวิจัย 20 คน เป็นจำ�นวน 3 ครั้ง

	 การเปรียบเทียบข้อมูลที่แตกต่างกัน

		  ค่า	 ค่า	 ค่า	 95% ของช่วง	 ค่าการ	 จำ�นวน	 ค่า

		  เฉลี่ย	 เบี่ยงเบน	 ความ	 ค่าเชื่อมั่น	 แจกแจง	 ค่า	 ความ

			   มาตรฐาน	 คาดเคลื่อน	 ต�่ำสุด	 สูงสุด	 แบบที	 อิสระ	 ผิดพลาด

ครั้งที่ 1	 ค่าความเจ็บปวดก่อน	 2.85	 1.63	 0.36	 2.09	 3.61	 7.81	 19	 0.00

	 การรักษา 1 - ค่าความ

	 เจ็บปวดหลังการรักษา 1

ครั้งที่ 2	 ค่าความเจ็บปวดก่อน	 1.90	 1.99	 0.45	 0.97	 2.83	 4.25	 19	 0.00

	 การรักษา 2 - ค่าความ

	 เจ็บปวดหลังการรักษา 2

ครั้งที่ 3	 ค่าความเจ็บปวดก่อน	 1.05	 1.05	 0.23	 0.56	 1.54	 4.47	 19	 0.00

	 การรักษา 3 - ค่าความ

	 เจ็บปวดหลังการรักษา 3

หมายเหตุ * คือ ค่าความผิดพลาด (Sig). ≤ 0.05
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ตารางที่ 6	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการรักษาระหว่างการฝังเข็มศีรษะแบบกระตุ้นเข็มด้วยมือและแบบ

กระตุ้นเข็มด้วยไฟฟ้า

วิธีการ		  จำ�นวน (คน)	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การรักษาครั้งที่ 1	 1.00	 20	 2.10	 1.21

	 2.00	 20	 2.85	 1.63

การรักษาครั้งที่ 2	 1.00	 20	 1.25	 0.91

	 2.00	 20	 1.90	 1.99

การรักษาครั้งที่ 3	 1.00	 20	 1.30	 1.03

	 2.00	 20	 1.05	 1.05

การรักษารวม	 1.00	 20	 3.55	 1.50

	 2.00	 20	 4.40	 2.62

ในตารางที่ 6 1.00 แทนการกระตุ้นเข็มด้วยไฟฟ้า 2.00 แทนการกระตุ้นด้วยมือ

อภิปรายผล

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่า

	 จากการเกบ็ข้อมลูพบว่า กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ 

ร้อยละ 70 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 30 เป็นเพศชาย 

และช่วงอายุของผู้เข้าร่วมวิจัยผู้ให้ข้อมูลร้อยละ 53 

อยูใ่นชว่งอาย ุ21–30 ป ีรองลงมาร้อยละ 15 อยูใ่นชว่ง

อายุ 51–60 ปี ร้อยละ 10 อยู่ในช่วงอายุ 41–50 ปี และ

ช่วงอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 8 อยู่ในช่วงอายุ 31–40 

ปี และร้อยละ 5 อยู่ในช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี

	 จากการเก็บข้อมูลด้านลักษณะการทำ�งานใน

ปัจจุบัน ซ่ึงเป็นปัจจัยในการปวดหลังส่วนล่าง พบ

ว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ 48 เป็นพนักงานพิมพ์ดีด/

พิมพ์คอมพิวเตอร์ หรือมีงานที่ต้องนั่งอยู่กับที่นาน ๆ  

ร้อยละ 30 มีลักษณะการทำ�งานท่ีต้องยืนหรือเดิน 

นาน ๆ ร้อยละ 20 มีลักษณะการทำ�งานท่ีต้องก้ม ๆ 

เงย ๆ อยู่ตลอดเวลา และร้อยละ 3 ไม่มีพฤติกรรม

ดังกล่าวในขณะทำ�งานเลย

	 จากการทำ�งานหักโหมหรือมีพฤติกรรมในชีวิต

ประจำ�วันที่ไม่ถูกสุขลักษณะ จึงก่อให้เกิดอาการปวด

หลงัสว่นลา่ง ซ่ึงในแต่ละรายจะมรีะดบัความเจ็บปวด 

ที่แตกต่างกัน จากการเก็บข้อมูลพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัย 

ร้อยละ 40 มีระยะเวลาเจ็บปวดมากกว่า 9 เดือน  

ร้อยละ 28 มีระยะเวลาเจ็บปวดน้อยกว่า 3 เดือน  

ร้อยละ 25 มีระยะเวลาเจ็บปวด 3 ถึง 6 เดือน และ 

ร้อยละ 8 มีระยะเวลาเจ็บปวด 6 ถึง 9 เดือน

ตอนที่ 2 ผลการทดสอบทางสถิติ

	 2.1 ประสิทธิผลของการรักษาอาการปวดหลัง

ส่วนล่างด้วยการฝังเข็มศีรษะ 

	 การเก็บข้อมูลในส่วนนี้จะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ไดแ้ก ่การฝงัเขม็ศรีษะแบบกระตุ้นเขม็ดว้ยไฟฟา้และ

แบบกระตุ้นเข็มด้วยมือ

	 จากการเกบ็ขอ้มลูท่ีแสดงร้อยละความแตกต่าง

ของผลการทดสอบกอ่นและหลงัการรักษาดว้ยการฝงั

เขม็ศรีษะแบบกระตุ้นเขม็ดว้ยไฟฟา้ของผู้เขา้ร่วมวจัิย 

20 คน เป็นจำ�นวน 3 ครั้ง พบว่า ค่าความต่างของค่า

เฉลี่ยก่อนและหลังการรักษาคร้ังแรกเท่ากับ 2.1 ค่า
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ความต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการรักษาคร้ังที่

สองเท่ากับ 1.25 และ ค่าความต่างของค่าเฉลี่ยก่อน

และหลังการรักษาคร้ังที่สามเท่ากับ 1.3 กล่าวได้ว่า

ผลการรักษาทั้งสามครั้ง มีค่า t-stat มากกว่า t-table 

ทุกตัว หมายความว่าความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัย

สำ�คัญ ซึ่งมีค่าความผิดพลาด (Sig) น้อยกว่าร้อยละ 

0.05

	 จากการเกบ็ขอ้มลูท่ีแสดงร้อยละความแตกต่าง

ของผลการทดสอบกอ่นและหลงัการรักษาดว้ยการฝงั

เข็มศีรษะแบบกระตุ้นเข็มด้วยมือของผู้เข้าร่วมวิจัย 

20 คน เป็นจำ�นวน 3 ครั้ง พบว่า ค่าความต่างของค่า

เฉลี่ยก่อนและหลังการรักษาครั้งแรกเท่ากับ 2.85 ค่า

ความต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการรักษาคร้ังที่

สองเท่ากับ 1.9 และ ค่าความต่างของค่าเฉลี่ยก่อน

และหลังการรักษาครั้งที่สามเท่ากับ 1.05 กล่าวได้

ว่าผลของการรักษาท้ังสามคร้ังมีค่า t-stat มากกว่า  

t-table ทุกตัว หมายความว่าความเจ็บปวดลดลง

อย่างมีนัยสำ�คัญ ซ่ึงมีค่าความผิดพลาด (Sig) น้อย

กว่าร้อยละ 0.05

	 2.2 การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา

อาการปวดหลังส่วนล่างด้วยการฝังเข็มศีรษะแบบ

กระตุ้นเข็มด้วยมือและแบบกระตุ้นเข็มด้วยไฟฟ้า

	 จากการรวบรวมขอ้มลูท้ังหมดของการวิจัย พบ

ว่าการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการรักษา

ระหว่างการฝังเข็มศีรษะแบบกระตุ้นเข็มด้วยมือและ

แบบกระตุ้นเข็มด้วยไฟฟ้า ค่าเฉลี่ย (Mean) ก่อน

การรักษาคร้ังแรกและหลังการรักษาคร้ังท่ีสามของ

การรักษาด้วยการฝังเข็มศีรษะแบบกระตุ้นเข็มด้วย

ไฟฟ้า จะมีค่าเฉลี่ยต่างกันเท่ากับ 3.55 และก่อนการ

รักษาคร้ังแรกและหลังการรักษาคร้ังที่สามของการ

รักษาด้วยการฝังเข็มศีรษะแบบกระตุ้นเข็มด้วยมือ 

จะมีค่าเฉลี่ยต่างกันเท่ากับ 4.4 ตามลำ�ดับ

	 การวิจัยนี้ทำ�การเก็บบันทึกการรักษาจากผู้

ให้ข้อมูลท้ัง 40 คน โดยใช้การประเมินข้อมูลด้วย

แบบสอบถามความปวดแบบแมคกิลล์แบบย่อ 

(Short-form McGill Pain Questionnaire) และ 

Neuropathy Pain Scale (NPS) และวเิคราะหข์อ้มลู

โดยใช้สถติิพืน้ฐาน ไดแ้ก ่ร้อยละ คา่เฉลีย่ (Mean) คา่

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

	 ผลการศึกษาสรุปได้ ดังนี้

	 1.	 ความแตกต่างของระดับความเจ็บปวด

ระหว่างก่อนการรักษาและหลังการรักษาโดยการ 

กระตุ้นเข็มด้วยไฟฟ้าทุกครั้งมีผลเชิงบวก ได้ผลดีใน

การระงับปวดในเชิงสถิติ

	 2.	 ความแตกต่างของระดับความเจ็บปวด

ระหว่างก่อนการรักษาและหลังการรักษาโดยการ 

กระตุน้เขม็ดว้ยมอืทกุคร้ังมผีลเชงิบวก ไดผ้ลดใีนการ

ระงับปวดในเชิงสถิติ

	 3.	 ความแตกต่างของระดับความเจ็บปวดใน

การรักษาสามคร้ัง ของการกระตุ้นเข็มท้ังสองวิธีไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

	 โดยท่ัวไปการฝงัเขม็ศรีษะ มกัเนน้การใช้เทคนคิ

การกระตุ้นเข็มด้วยมือโดยการฝึกฝนเทคนิคการ 

กระตุ้นเข็มโดยการหมุนป่ันเข็มให้ได้ความถี่สูงและ

สามารถกำ�หนดความแรงของการกระตุ้นเข็มได้ตาม

สภาพผู้ป่วย และเชื่อว่าการกระตุ้นเข็มศีรษะด้วย

มือมีผลการรักษาท่ีดีกว่าการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า ใน

ทางปฏิบัติถ้ามีผู้ป่วยหลายคน แพทย์ต้องใช้เวลาใน

การจัดการท่ียุ่งยาก ส่วนการใช้เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า

ความถี่ 200-300 ครั้งต่อนาทีจะง่ายในการจัดการ แต่

เป็นการกระตุ้นเข็มท่ีเหมือนกันหมด ไม่ได้แยกแยะ

สภาพร่างกายผู้ป่วย ผลการทดลองพบว่าแม้ผลการ

รักษาด้วยการกระตุ้นเข็มด้วยมือจะดีกว่าอย่างไม่มี

นัยสำ�คัญ แต่เป็นแนวทางที่บ่งชี้ว่าถ้าการกระตุ้นเข็ม



533J Thai Trad Alt Med	 Vol. 18  No. 3  Sep-Dec  2020

ด้วยมือจากผู้มีความเชี่ยวชาญอาจให้ผลการรักษา

ดีกว่า การวิจัยคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าสำ�หรับแพทย์ที่

ไม่มีความชำ�นาญด้วยการกระตุ้นเข็มด้วยมือ การ 

กระตุ้นเข็มด้วยไฟฟ้าก็ได้ผลในการะงับอาการ

ปวดหลังและเป็นทางเลือกที่ง่ายและสะดวกในการ

จัดการซ่ึงไดผ้ลการรักษาท่ีดรีะดบัหนึง่ อยา่งไรกต็าม 

เนื่องจากผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง ยังเกี่ยวข้องกับ 

อิริยาบถ อาชีพ ลักษณะของงานท่ีทำ� และปัจจัย 

อืน่ ๆ  รวมถงึภาวะสมดลุของร่างกาย ควรมกีารแนะนำ�

ผู้ป่วยในอิริยาบถท่ีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังเพื่อ

การดูแลต่อเนื่องด้วยตนเองควบคู่ไปด้วย

ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาเบื้องต้นเกี่ยว

กับการฝังเข็มศีรษะในประเทศไทย ยังมีข้อจำ�กัดใน

หลายด้าน เช่น จำ�นวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่เข้าโครงการ 

การจำ�แนกเพศ อายุ อาชีพ ฯลฯ อย่างไรก็ตามจะเป็น

ประโยชน์และเป็นแนวทางในการศึกษาการฝังเข็ม

ศีรษะในประเทศไทยต่อไปในอนาคต การวิจัยคร้ัง

นี้พบว่าท้ังสองเทคนิคการกระตุ้นเข็มด้วยไฟฟ้ากับ

การกระตุ้นด้วยมือในการรักษาอาการปวดเอวส่วน

ล่าง สามารถรักษาอาการปวดได้ผลดี นับว่าเป็นทาง

เลือกหนึ่งในการใช้รักษาอาการปวดหลังส่วนล่างเพื่อ

ทดแทนหรือลดการใช้ยาแก้ปวดซ่ึงมีผลข้างเคียง

จากการบริโภคระยะยาว รวมท้ังสามารถประหยัดค่า

ใช้จ่าย และเป็นวิธีการท่ีง่าย สะดวก ได้ผลเร็ว และ

ปลอดภยั ควรมกีารวิจัยอาการปวดตน้คอ บา่ หวัไหล่

ซ่ึงเปน็อาการทีพ่บบอ่ยเพือ่ศกึษาประสทิธิผลและเปน็

แนวทางในการทดแทนหรือลดการใชย้าเคมี เนือ่งจาก

การฝงัเขม็ศรีษะมกีารใชท้างคลนิกิท่ีกว้างขวางมากใน

ต่างประเทศ มีอีกหลายโรคท่ีเกี่ยวข้องกับทางสมอง

และเป็นปัญหาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น พาร์

กินสัน โรคนอนไม่หลับ โรคทางจิตประสาท ความจำ�

เสื่อม ฯลฯ น่าจะได้มีการศึกษาค้นคว้าวิจัยเพิ่มเติม

เกีย่วกบัการฝงัเขม็ศรีษะรักษาโรคอืน่ในประเทศไทย

ให้มากขึ้น
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