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บทคัดย่อ

	 ในปจัจบัุน การฝงัเข็มตามหลกัการแพทยแ์ผนจนีได้รบัความนิยมอยา่งแพรห่ลายทัว่โลก เพือ่บรรเทาอาการเจ็บ

ปวดชนิดเรือ้รงั เน่ืองจากการใชย้าแผนปัจจบุนัระงับอาการปวดระยะยาวมีผลขา้งเคยีงไม่พงึประสงค์บางประการ หรอื

ผลการระงับปวดไม่เปน็ท่ีพงึพอใจในผูป่้วยบางราย ผูป้ว่ยจึงรบัการฝงัเข็มเพือ่บรรเทาอาการเจบ็ปวด รว่มกบัการรกัษา

ด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน ในระยะสิบปีที่ผ่านมา มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการค้นหาหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่มา

อธิบายกลไกการระงบัความรูสึ้กเจบ็ปวดจากการฝงัเข็มทีตี่พมิพจ์ำ�นวนมากกวา่ 1,000 ฉบบั ซ่ึงพบหลกัฐานสนบัสนนุ

วา่ การฝงัเขม็สามารถระงับความรูสึ้กเจบ็ปวดได้ โดยออกฤทธ์ิระงบัปวดได้ในทุกขัน้ตอนของกลไกการรบัความรูส้กึ

เจ็บปวด ทั้งในระบบประสาทส่วนกลาง และส่วนปลาย ทั้งนี้ ผลของการระงับปวดขึ้นอยู่กับชนิดของความรู้สึกเจ็บ

ปวด ชนิดและตำ�แหน่งของการฝังเข็ม คลื่นความถี่ของการกระตุ้นด้วยไฟฟ้าและประสบการณ์ของผู้ทำ�การฝังเข็ม 

กลไกการระงับความรู้สึกเจ็บปวดของการฝังเข็ม ส่วนใหญ่เป็นการกระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาทกลุ่ม opioid ที่มี

ฤทธิ์ระงับความรู้สึกเจ็บปวดทั้งในระบบประสาทส่วนกลาง และส่วนปลาย ออกมาจากภายในร่างกายของผู้ป่วยเอง 

การฝังเข็มกระตุ้นการหลั่งสารส่ือประสาทกลุ่ม serotonin และ norepinephrine ซ่ึงมีฤทธ์ิกระตุ้นระบบยับย้ังความ

รูสึ้กเจบ็ปวดท่ีสง่สัญญาณกลบัมาจากสมอง ลดการหลัง่สารส่ืออกัเสบชนิดต่าง ๆ  ทีท่ำ�ใหเ้กดิความเจบ็ปวดทีบ่รเิวณ

ระบบประสาทส่วนปลาย การเพิม่ระดับความต้านทานต่อความรูส้กึเจบ็ปวดทีร่ะบบประสาทส่วนปลายรบัความรูส้กึ

ได้ การศึกษานี ้ได้รวบรวมผลงานวจิยัทีส่ำ�คญัเพือ่สรปุเปน็กลไกการระงบัความรูสึ้กเจบ็ปวดทางวทิยาศาสตรข์องการ

ฝงัเขม็ อยา่งไรกดี็ ความยากในการกำ�หนดตำ�แหน่ง วธีิท่ีแน่นอนเฉพาะเจาะจงต่อโรคน้ัน ๆ  และการแปลผลการรกัษา 

เป็นอุปสรรคสำ�คัญต่อการพิสูจน์ว่า การฝังเข็มให้ผลการรักษาโรคนั้นได้จริงหรือไม่ เพราะลักษณะความเจ็บปวดท่ี

แสดงออกแตกตา่งกนัในแตล่ะโรค และในแตล่ะบคุคล จงึตอ้งรอการรวบรวมหลกัฐานการวจิยัทางวทิยาศาสตรเ์พื่อ

พิสูจน์ต่อไป 
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Abstract

	 Traditional Chinese acupuncture has been routinely used worldwide as an adjunctive therapy for alleviating 

chronic pain because the long-term usage of analgesic drugs, prescribed in western medicine, may cause adverse 

side-effects or may provide unsatisfactory pain relief. However, the underlying analgesic mechanism of how acu-

puncture modulates the nervous system and pain pathways resulting in pain alleviation has not been revealed. In 

the last decade, more than 1,000 scientific researches have been published and proven that acupuncture interferes 

with pain signals at the various levels of nociception: peripheral, spinal cord, and brain. Acupuncture analgesic 

effects have significantly relied on the type of pain, type and location of acupuncture, frequency of electrical stimu-

lation, and experience of the acupuncturist. Recent scientific evidence shows that the major analgesic effects of 

acupuncture are a result of the triggered release of endogenous-opioid in patients. Acupuncture induces serotonin 

and norepinephrine release which inhibit descending nociceptive transmission. Acupuncture also increases the pain 

threshold and reduces inflammatory reactions via a decreasing inflammatory mediator released from the peripheral 

nociceptive areas. In this review, we gather critical scientific proof from highlighted scientific research and sum-

marize them into the analgesic mechanism of acupuncture. Lastly, we discuss challenges and future directions of 

scientific research on acupuncture.

	 Key words: nociception, analgesia, science, acupuncture

บทนำ�

	 ปัจจุบัน ผู้ป่วยมารับการรักษาอาการเจ็บปวด

มีจำ�นวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปี[1] ตามอายุที่เพิ่มขึ้น โดย

พบอาการเจ็บปวดแบบเร้ือรังถึง ร้อยละ 53-79 ใน

ผู้ป่วยอายุ 70 ปี[2] ความเจ็บปวดก่อให้เกิดความ

เสียหายมากต่อร่างกายและจิตใจ เป็นสาเหตุของ

ความเครียด ความอยากอาหารลดลง กดระบบ

ภูมิคุ้มกัน มีผลทำ�ให้แผลหายช้า เพิ่มความเสี่ยง

ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด มีผลต่อ

พฤติกรรมและจิตใจทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้า[3] 

การระงับปวดอย่างเหมาะสมและเพียงพอจึงมีความ

สำ�คญัและจำ�เป็นอยา่งมากในการรักษาทางการแพทย์ 

เพื่อให้มีการฟื้นตัวเร็วข้ึน ลดเวลาในการอยู่โรง-

พยาบาล และช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น[4] 

นอกเหนือจากการใช้ยาแผนปัจจุบันเพื่อระงับปวด

แล้ว การฝังเข็มตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน 

จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ ผู้ป่วยเลือกใช้สำ�หรับ

ระงับปวด ซ่ึงเร่ิมเป็นท่ียอมรับและแพร่หลายมาก
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ขึ้นทั่วโลก ในปี ค.ศ. 1998 National Center for 

Complementary and Integrative Health ประกาศ

ว่า ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการฝังเข็มสามารถลด

อาการคลื่นไส้และอาเจียนภายหลังการผ่าตัดหรือ

ภายหลังการทำ�เคมีบำ�บัดได้ สามารถระงับอาการ

ปวด และอาจควบคุมภาวะความดันโลหิตได้[5] มีผู้

ป่วยเข้ารับบริการรักษาด้วยการฝังเข็มเพิ่มมากขึ้น

ทุกปี[6] อีกทั้งในปี ค.ศ. 2002 องค์การอนามัยโลก 

[World Health Organization (WHO)] ประกาศ

โดยพิจารณาจากผลการวิจัยทางคลินิกที่มีกลุ่ม

ควบคุม (controlled clinical trials) ว่า การฝังเข็ม

สามารถให้ประสิทธิผลในการรักษา 29 อาการ โดย

ส่วนใหญ่เป็นผลการรักษาเพื่อระงับความเจ็บปวด

ในบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ปวดเข่า ปวดหลัง

ส่วนล่าง ปวดคอ ปวดกราม ปวดบริเวณหน้า ปวด

หัว ปวดฟัน ปวดจากการทำ�ฟัน ปวดหลังผ่าตัด[7] 

ปัจจุบัน มีงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์ตีพิมพ์จำ�นวน

มากอธิบายถึงกลไกการระงับความรู้สึกเจ็บปวดภาย

หลังการฝังเข็มว่า การฝังเข็มด้วยการใช้เข็มปลายทู่

ขนาดเล็กท่ิมลงไปใต้ผิวหนัง ตรงตำ�แหน่งที่เชื่อว่า

เป็นที่รวมของแหล่งพลังงานลมปราณซ่ึงไหลเวียน

อยู่ทั่วร่างกายของสิ่งมีชีวิต เป็นการสร้างความสมดุล

ความเย็น/ความร้อน (ยิน/หยาง) และขับเคลื่อนให้

ร่างกายทำ�งานไดต้ามปกติตามหลกัการแพทยแ์ผนจีน 

สามารถระงับปวดไดอ้ยา่งไรตามหลกัวทิยาศาสตร์[8-9]  

ในการทบทวนวรรณกรรมนี้ ได้ทบทวนความรู้พื้น

ฐานเกี่ยวกับกลไกการรับความรู้สึกเจ็บปวดกล่าว

คือ เป็นกระบวนการส่งสัญญานกระแสประสาทที่ถูก

กระตุ้นดว้ยสิง่กระตุน้ต่าง ๆ  ทีท่ำ�ใหเ้กดิความเจ็บปวด 

ผ่านไปทางเส้นใยประสาทนำ�ความรู้สึกชนิดต่าง ๆ ที่

มีคุณสมบัติต่างกัน เมื่อสิ่งกระตุ้นอยู่ในระดับที่มาก

เกินระดับความต้านทานต่อความรู้สึกเจ็บปวด ทำ�ให้

เกดิการเปลีย่นแปลงความตา่งศักยท์างไฟฟา้ กระแส

ประสาทดังกล่าวจะถูกส่งไปรวบรวมเข้าสู่ไขสันหลัง 

และเกิดการปรับแต่งสัญญาณ ซ่ึงอาจจะมีได้ท้ังเพิ่ม

หรือลดความแรงของกระแสประสาท จากนัน้สญัญาณ

จะถูกส่งไปยังสมองส่วน thalamus เกิดการรับรู้ถึง

ความเจ็บปวด และสมองส่วน cortex ทำ�การแปล

ความรู้สึกเจ็บปวดดังกล่าว แล้วส่งกระแสประสาท

ผ่านลงไปสู่ไขสันหลัง เพื่อให้ร่างกายตอบสนองต่อ

ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนอย่างเหมาะสม จากนั้นผู้แต่ง

ได้กล่าวอธิบายโดยสรุปถึงกลไกการระงับความรู้สึก

เจ็บปวดของการแพทย์แผนปัจจุบัน และรวบรวมผล

งานวจิยัทางวทิยาศาสตร์ท่ีนา่เชือ่ถอืมาสรปุเป็นกลไก

การระงับความรู้สกึเจ็บปวดของการฝงัเข็มให้เข้าใจได้

ง่าย ดังที่จะได้กล่าวรายละเอียดต่อไปในการทบทวน

วรรณกรรมคร้ังนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อหาข้อสรุป

ว่าการฝังเข็มสามารถระงับความรู้สึกเจ็บปวดได้จริง

หรือไมต่ามหลกัการทางวทิยาศาสตร์ และหากการฝงั

เขม็สามารถระงับความรู้สกึเจ็บปวดไดจ้ริง จะสามารถ

อธิบายเปน็กลไกการระงับความรูส้กึเจ็บปวดจากการ

ฝังเข็มได้อย่างไรในทางวิทยาศาสตร์

วิธีการสืบค้นข้อมูล

	 ศึกษา ค้นคว้า รวบรวมข้อมูลจากเอกสารงาน

วิจัยทางวิทยาศาสตร์จากผลการทดลองท้ังในสัตว์

ทดลอง และในผู้ป่วย ท่ีเกี่ยวข้องกับกลไกการระงับ

ปวด ผลการระงับปวด ภายหลังการฝังเข็ม โดยเป็น

งานวิจัยทางวิทยาศาสตร์ท่ีมีกลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลอง จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือต่าง ๆ  ทางสื่อสาร

สนเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผลการสืบค้นข้อมูลจาก

ฐานข้อมูลทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ PubMed 

โดยผู้แต่งได้กำ�หนดคำ�ค้นหาจากคำ�ศัพท์สำ�คัญท่ี

เกี่ยวข้อง ได้แก่ acupuncture, analgesia, pain 
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และ nociception ซึ่งงานศึกษาวิจัยตีพิมพ์ที่ค้นคว้า

ได้มีจำ�นวนมากกว่า 1,000 ฉบับ การศึกษาคร้ังนี้ได้

คดักรองเฉพาะทีเ่กีย่วขอ้งโดยตรงกบักลไกการระงับ

ความรู้สึกเจ็บปวดของการฝังเข็ม โดยเป็นงานวิจัย

ท่ีสำ�คัญและแสดงหลักฐานได้น่าเชื่อถือ ได้เป็นการ

ทบทวนวรรณกรรมจากงานศึกษาวิจัยตีพิมพ์จำ�นวน

มากกว่า 50 ฉบับ

เนื้อหาที่ทบทวน

กลไกการระงบัความรู้สกึเจบ็ปวดของการแพทย์

แผนปัจจุบัน

	 1.	 ความเจบ็ปวด (pain) เป็นการรบัความรู้สกึ 

ไมพ่งึประสงคท์ีเ่กีย่วข้องกบัการเสยีหายของเนือ้เยือ่[10] 

จัดเป็นอาการที่บ่งบอกถึงการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ

สภาพ หรือโรค ความเจ็บปวดเกดิไดจ้ากหลายสาเหต ุ

เช่น กระบวนการอักเสบ ภาวะกระดูกและข้ออักเสบ 

(osteoarthritis) การเสียหายของระบบประสาท การ

ผ่าตัด การกระทบกระเทือน (trauma) การขาดเลือด 

(ischemia)[11] และโรคมะเร็ง 

	 2.	 วิธีการระงับความเจ็บปวดของการแพทย์

แผนปัจจุบนั จะเร่ิมจากการใช้ยาระงับปวดทีอ่อกฤทธ์ิ

ยับยั้งหรือแทรกแซงกลไกการรับความรู้สึกเจ็บปวด 

(nociception) (ภาพที่ 1) ที่ระดับเดียวหรือหลาย

ระดับของกลไกการรับความรู้สึกเจ็บปวด จากระบบ

ประสาทส่วนกลาง และส่วนปลาย ซ่ึงกลไกการออก

ฤทธิ์หลักคือ ลดการหลั่งสารสื่อประสาทท่ีท�ำให้เกิด

ความเจ็บปวด  ทั้งนี้  หากคนไข้ไม่ได้รับการก�ำจัด

สาเหตขุองความเจ็บปวด หรือไม่ได้รับการระงับความ

รู้สึกเจ็บปวดท่ีเหมาะสม สิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้เกิดความ

เจ็บปวดจะยังคงกระตุ้นระบบประสาทต่อเนื่องเป็น

ระยะเวลานาน เช่น ยงัมคีวามเสยีหายของเนือ้เยือ่และ

ระบบประสาท จะท�ำให้เกดิภาวะความไวต่อความเจ็บ

ปวดของระบบประสาทท้ังส่วนปลายและส่วนกลางขึน้ 

(peripheral and central sensitization) ส่งผลให้

เกิดความเสียหายของเนื้อเยื่อเพิ่มมากข้ึน อาการ

รุนแรงมากข้ึนในระยะยาว และผู้ป่วยจะได้รับความ

ทรมานจากอาการปวดที่เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

	 3.	 กลไกการรับความรู้สึกเจ็บปวดของการ

แพทย์แผนปัจจุบันเป็นกระบวนการส่งสัญญาน 

กระแสประสาทท่ีถกูกระตุ้นดว้ยสิง่กระตุ้นท่ีทำ�ให้เกดิ

ความเจ็บปวด โดยตวัรับความเจบ็ปวด และสง่กระแส

ประสาทความรู้สกึเจ็บปวดนีไ้ปแปลผลให้เกดิการรับ

รู้ถงึความรู้สกึเจบ็ปวดทีส่มองขึน้ (pain perception) 

ซ่ึงกลไกการรับความรู้สึกเจ็บปวดนี้ ประกอบด้วย 4 

ขัน้ตอน คอื transduction, transmission, modula-

tion และ perception[12] (ภาพที่ 1)

	 3.1 Transduction เป็นกระบวนการท่ีสิ่ง

กระตุ้นท่ีทำ�ให้เกดิความรู้สกึเจ็บปวด (ความร้อน, แรง

กด, สารเคมี, ไฟฟ้า เป็นต้น) ไปกระตุ้นที่ตัวรับความ

เจ็บปวด (nociceptor) โดยจะนำ�กระแสประสาท

ความรู้สกึเจ็บปวดผา่นไปทางเสน้ใยประสาทนำ�ความ

รู้สึกชนิด Aδ และ C โดยเส้นใยประสาทชนิด Aδ ที่

มี myelin หุ้มจะนำ�กระแสประสาทได้รวดเร็ว และ

รับสิ่งกระตุ้นที่มีลักษณะ sharp mechanical จะให้

สัญญาณประสาท “first/fast pain’’ เช่น เจ็บแสบ 

ถูกทิ่มแทง ถูกกัด ระคายเคือง และคัน ความปวดที่

เกิดขึ้นสามารถบอกตำ�แหน่งที่เกิดได้แน่นอน เกิดขึ้น

เพียงช่วงสั้น ๆ เท่าท่ีสิ่งกระตุ้นอย่างเฉียบพลันมีผล

ต่อตัวรับความรู้สึก ส่วนการนำ�กระแสประสาทความ

รู้สึกเจ็บปวดผ่านเส้นใยประสาทนำ�ความรู้สึกชนิด 

C ที่ไม่มี myelin จะนำ�กระแสประสาทในอัตราที่ช้า

กว่า ซ่ึงเป็นเส้นใยประสาทนำ�ความรู้สึกส่วนใหญ่ถึง 

ร้อยละ 90 รับสิ่งกระตุ้นที่มีลักษณะ dull burning 
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หรือ longer lasting pain จะให้สัญญาณ “second/

slow pain’’ ความปวดจะกระจาย ไม่สามารถบอก

ตำ�แหน่งที่ชัดเจน และจะเกิดต่อเนื่องแม้จะไม่มีสิ่ง

กระตุ้นแล้วก็ตาม โดยเมื่อสิ่งกระตุ้นอยู่ในระดับ

ท่ีเกินระดับความต้านทานต่อความรู้สึกเจ็บปวด 

(pain threshold) ของตัวรับความรู้สึก ทำ�ให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงความต่างศกัยท์างไฟฟา้ (action poten-

tials) ขึน้ และกอ่ให้เกดิกระแสประสาทสง่ผา่นไปตาม

เสน้ใยประสาท สามารถยบัยัง้ขัน้ตอนนีไ้ดโ้ดยลดการ

ผลติสารสือ่อกัเสบ สารสือ่ประสาท ซ่ึงสามารถใชย้าชา

เฉพาะท่ีให้เข้าไปตรงบริเวณที่เกิดบาดเจ็บ หรือ ฉีด

เข้าหลอดเลือดดำ� ฉีดเข้าเยื่อหุ้มช่องอก หรือ ฉีดเข้า

เยื่อหุ้มช่องท้อง ใช้การฉีดยาต้านการอักเสบ Non-

Steroidal Anti Inflammatory Drugs (NSAIDs) 

เข้าระบบ หรือฉีดยากลุ่ม opioids เข้าข้อ ซ่ึงจะลด

การหลัง่ของสารสือ่ประสาทท่ีทำ�ให้เกดิความเจ็บปวด 

	 3.2 Transmission เป็นการรวบรวมนำ�

กระแสประสาทผา่นเสน้ใยประสาทรับความรู้สกึเขา้สู่

ไขสันหลังทาง dorsal horn ซ่ึงสามารถยับยั้งได้โดย

การใช้ยาชาเฉพาะท่ีเข้าไประงับท่ีเส้นประสาทส่วน

ปลาย หรือ เครือข่ายเส้นประสาท หรือ โดยการฉีดยา

เข้าช่องเหนือเยื่อดูราของไขสันหลัง เส้นใยประสาท

แหล่งที่มา: ภาพวาดโดย นันท์นภัส จิวลวัฒน์ 

ภาพที่ 1 กลไกการระงับความรู้สึกเจ็บปวดของการแพทย์แผนปัจจุบัน
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นำ�ความรู้สึกจะนำ�กระแสประสาทไปสู่ไขสันหลัง 

(spinal cord) ผ่านทาง dorsal root ของเส้นประสาท

ไขสันหลัง (spinal nerve) จากนั้นจะแยกไปสู่เซลล์

ประสาทลำ�ดับท่ีสอง ที่ทำ�หน้าท่ียับยั้งและกระตุ้น 

(second-order inhibitory and excitatory inter-

neurons) จากนั้นกระแสประสาทความรู้สึกเจ็บปวด

จะส่งออกจากไขสันหลังผ่านไปทาง spinothalamic 

tract ไปที่สมอง จึงเกิดการรับรู้ถึงความเจ็บปวดที่

สมองขึ้น

	 3.3 Modulation เป็นการปรับแต่งสัญญาณ

กระแสประสาทที่ส่วน dorsal horn ของไขสันหลัง 

ซ่ึงอาจจะมีได้ท้ังเพ่ิมหรือลดความแรงของกระแส

ประสาท กระบวนการนี้มีความซับซ้อนและมีผลที่

ต้องการควบคุมความเจ็บปวด เนื่องจากความเจ็บ

ปวดสามารถพัฒนาความรุนแรง หรือขยายระยะ

เวลาของความเจ็บปวด ซึ่งสามารถยับยั้งขั้นตอนนี้ได้

โดยการฉีดยาชา ยากลุ่ม opioids และ/หรือ ยากลุ่ม 

α2-adrenergic agonists เขา้ทางระบบ หรือเขา้ชอ่ง

เหนือเยื่อดูราของไขสันหลัง

	 3.4 Perception การท่ีสมองรับสัญญาณ

ประสาทท่ีส่งผ่านมาจากไขสันหลังแล้วเกิดการรับรู้

ถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นใน thalamus และแปล

ความรู้สึกดังกล่าวในสมองส่วน cortex ตรงบริเวณ 

anterior cingulate cortex[13] ตอ่มากระแสประสาท

จะส่งผ่านไปยัง motor cortex เพื่อให้ร่างกายตอบ

สนองต่อความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น ซึ่งสามารถยับยั้งขั้น

ตอนนี้โดยการวางยาสลบทั่วร่างกาย หรือโดยการให้

ยากลุ่ม opioids และ α2-adrenergic agonists

	 การแพทย์แผนปัจจุบันจะใช้ยาระงับปวด เช่น 

ยากลุ่ม opioid, ยากลุ่ม α2-adrenergic agonist, 

ยาชา, และ/หรือ ยาสลบ เพื่อไปออกฤทธ์ิยับยั้งการ

ส่งกระแสประสาทในแต่ละขั้นตอนของกลไกการรับ

ความรู้สึกเจ็บปวด (nociception) ซ่ึงประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน คือ 1. transduction เกิดเมื่อมีสิ่งกระตุ้น

ที่ทำ�ให้เกิดความเจ็บปวดกระตุ้นที่ตัวรับ เกิดการ

ส่งกระแสประสาทความรู้สึกเจ็บปวดนี้ผ่านไปทาง

เส้นใยประสาทชนิด Aδ และ C 2. transmission 

เป็นการรวบรวมกระแสประสาทเข้าสู่ dorsal horn 

ของไขสันหลัง 3. modulation เป็นการปรับแต่งเพิ่ม

หรือลดความแรงของสัญญาณกระแสประสาทท่ีส่วน 

dorsal horn ของไขสันหลัง 4. perception เป็นการ

รับรู้ถึงความรู้สึกเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในสมอง

กลไกการระงบัความรู้สึกเจบ็ปวดของการฝงัเขม็ 

(acupuncture analgesia)

	 จากผลการทดลองทางห้องปฏิบัติการในสัตว์

ทดลอง และผลการทดลองทางคลนิกิในผูป่้วย เมือ่ให้

สิง่กระตุน้ท่ีทำ�ใหเ้กดิความเจ็บปวดหรือทดสอบกบัผู้

ปว่ยท่ีมคีวามปวดชนดิตา่ง ๆ  แลว้ทำ�การเปรียบเทยีบ 

คา่ต่าง ๆ  จากอาการหลกีหนจีากสิง่กระตุ้น วัดปริมาณ

สารสื่อประสาทชนิดต่าง ๆ ด้วยวิธีทางวิทยาศาสตร์ 

เช่น การย้อมติดสี immunohistochemistry, 

real-time PCR, western blot[14], radioimmuno 

assay, รวมถงึการใช้ electromyogram, microneu-

rography[15], ภาพถ่ายทางรังสี positron emission 

tomography (PET)[16] และใช้ภาพถา่ยแสดงถงึคลืน่

สมอง functional magnetic resonance imaging 

(fMRI)[17] แสดงให้เห็นถึงผลการระงับปวดของการ

ฝังเข็มซ่ึงได้ข้อมูลที่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้

รับการฝังเข็ม หรือฝังเข็มท่ีไม่ใช่จุดฝังเข็ม อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ จากการทดลองเหล่านี้สรุปได้เป็น 

กลไกการระงับความรู้สกึเจ็บปวดของการฝังเข็ม (ภาพ

ท่ี 2) ว่าการฝงัเข็มสามารถเพิม่ระดบัความต้านทานต่อ

ความรู้สึกเจ็บปวด (pain threshold) ที่ส่วนปลาย
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ประสาทรับความรู้สึก การฝังเข็มสามารถลดการหลั่ง

ของสารอกัเสบในร่างกายทีส่ว่นปลายประสาท การฝงั

เขม็สามารถกระตุน้ใหส้ารสือ่ประสาทกลุม่ต่าง ๆ  รวม

ถงึ opioid, serotonin, norepineprhine ทีม่ผีลระงับ

ปวดใหห้ลัง่ออกมาจากภายในร่างกายของผูป้ว่ย จาก

ทัง้ระบบประสาทสว่นกลาง และสว่นปลาย การฝงัเขม็

มผีลลดการทำ�งานของสมองสว่นทีรั่บรู้ความรู้สกึเจ็บ

ปวด

	 1.	 การฝั ง เ ข็มสามารถเพิ่ มระดับความ

ต้านทานต่อความรู้สึกเจ็บปวด (pain threshold) ที่

ส่วนปลายประสาทรับความรู้สึก[18-22] กล่าวคือ ต้องใช้

สิ่งกระตุ้นในระดับที่เพิ่มขึ้นถึงจะเกิดความรู้สึกเจ็บ

ปวดขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (sham control) 

การฝงัเขม็จะให้ผลการระงับปวดต่อเมือ่มกีารกระตุ้น

เปน็ระยะ (intermittent stimulation) ไมว่า่ดว้ยการ

หมนุเขม็ (manual acupuncture; MA) หรือกระตุน้

ด้วยไฟฟ้า(electroacupuncture; EA)[23] โดยพบว่า 

สามารถเพิ่มระดับความต้านทานต่อความรู้สึกเจ็บ

ปวดได้นานมากกว่า 30 นาทีภายหลังการฝังเข็ม 

	 2. การฝังเข็มมีผลลดการอักเสบ โดยลด

การหลั่งของสารสื่ออักเสบ (proinflammatory 

cytokine) ซ่ึงเป็นสาเหตุของการอักเสบ, ความรู้สึก

เจ็บปวดที่เกิดจากการอักเสบของเนื้อเยื่อ (inflam-

matory pain) และความรู้สึกเจ็บปวดที่เกิดจากการ

เสียหายของเส้นประสาท (neuropathic pain) ทั้ง

ในระดับปลายประสาท และระดับไขสันหลัง โดยการ

ฝังเข็มมีผลลดการหลั่งสารสื่ออักเสบหลายชนิดเช่น 

substance P[24], cyclooxygenase-2 (COX-2), 

prostaglandin E2 (PGE2)[25], interleukin-1b 

(IL-1β), tumor necrosis factor-α (TNF- α)[26], 

interleukin-8 (IL-8), interleukin-10 (IL-10)[27]

	 3.	 การฝังเข็มกระตุ้นการหลั่งสารระงับปวด

กลุ่ม opioid หลายชนิดจากภายในร่างกาย (en-

dogenous opioids) ซ่ึงจะไปจับกับตัวรับ opioid 

receptors ชนิด mu (µ) / kappa (κ) / delta (δ)[28]  

ตัวรับแต่ละชนดิให้ผลในการระงับปวดในระดบัท่ีแตก

ต่างกัน โดยกระจายอยู่ท่ัวร่างกายแล้วแต่สปีชีส์โดย 

opioids ที่จับกับ µ-opioid receptor ได้ดีจะให้ผล

ในการระงับปวดได้มากกว่าในหลายสปีชีส์ จากผล

การวิจัยพบว่า การฝังเข็มสามารถกระตุ้นให้ร่างกาย

หลั่ง opioids ได้จากทั้งส่วนระบบประสาทส่วนกลาง 

และส่วนปลาย[29-30] ชนิดของ opioid ที่หลั่งออกมา

ขึ้นกับคลื่นความถี่ไฟฟ้าที่ใช้ในการกระตุ้นการฝัง

เข็ม[31] โดยคลื่นความถี่ไฟฟ้าที่ 2 Hz กระตุ้นการหลั่ง 

β-endorphin และ enkephalin (µ- and δ-opioid 

agonists) ซ่ึงออกฤทธ์ิจับกับ µ- และ δ-opioid 

receptors, endomorphin (µ-opioid agonist) 

ซ่ึงออกฤทธ์ิจับกับ µ-opioid receptor ส่วนคลื่น

ความถี่ไฟฟ้าที่ 100 Hz กระตุ้นการหลั่ง dynorphin 

(κ-opioid agonist) ซ่ึงออกฤทธ์ิจับกับ κ-opioid 

receptor[32-33] การฝังเข็มสามารถกระตุ้นการหลั่ง 

opioid ทีร่ะดบัสมอง[16] และเพิม่ความสามารถในการ

จับของตวัรับ µ-opioid receptor[34] ซ่ึงพบว่าอาจมผีล

ตอ่ประสทิธิภาพในการระงับปวด[35] โดยจากการศกึษา

พบว่า β-endorphin ให้ผลระงับปวดในระดับสมอง

ภายหลังการฝังเข็ม[36]

	 4.	 การฝังเข็มมีผลกระตุ้นระบบยับยั้งกระแส

ประสาทความรู้สึกเจ็บปวดท่ีส่งลงมาจากสมอง 

(descending pain inhibitory system) โดยลด

การหลั่งของสารสื่อประสาทท่ีกระตุ้นการส่งกระแส

ประสาทความรู้สึกเจ็บปวด (glutamate excitatory 

neurotransmitter)[37] จากตวัรบักลุม่ N-methyl-D-

aspartic acid(NMDA)[38-40] และเพิ่มการหลั่งของ

สารสื่อประสาทที่ยับยั้งการส่งกระแสประสาทความ
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รู้สึกเจ็บปวด (GABA inhibitory neurotransmit-

ter)[41]

	 5.	 การฝังเข็มมีผลระงบัปวดโดยกระตุน้ระบบ 

serotonergic และ α2-adrenergic[42] กระตุ้นการ

หลั่ง serotonin และ norepinephrine[43-44] ซึ่งพบ

ว่ามีผลต่อระบบยับยั้งกระแสประสาทความรู้สึกเจ็บ

ปวดทีส่ง่ลงมาจากสมอง (descending pain inhibi-

tory system) ภายหลังการฝังเข็ม[45-49]

	 6.	 การฝังเข็มมีผลลดการทำ�งานของสมอง

ส่วนท่ีรับความรู้สึกเจ็บปวด anterior cingulate 

cortex[17,50-51] การกระตุ้นสมองดว้ยไฟฟา้ โดยเฉพาะ

ที่ตำ�แหน่ง mesencephalic periaqueductal gray 

matter และ medullary raphe nuclei สามารถระงับ

ความเจ็บปวดได ้โดยการกระตุน้ท่ีระดบัสมองนีจ้ะไป

ส่งผลต่อไปที่ระดับไขสันหลังเกิดการปรับแต่งคลื่น

กระแสความรู้สึกเจ็บปวด modulation โดยมีสาร

สื่อประสาทท่ีเกี่ยวข้อง endogenous opiates and 

monoaminergic neurotransmitter[52] หรือฉีด

แหล่งที่มา: ภาพวาดโดย นันท์นภัส จิวลวัฒน์

ภาพที่ 2 กลไกการระงับความรู้สึกเจ็บปวดของการฝังเข็ม (acupuncture analgesia)
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มอร์ฟีน กดความเจ็บปวดที่สมองซ่ึง naloxone แก้

ได้[53]

	 การฝังเข็มมีผลกระตุ้นการหลั่ง corticoste-

rone[54] ซ่ึงสามารถช่วยลดความกงัวลกระวนกระวาย

ในรายท่ีมีความเครียดเร้ือรังได้[55] การฝังเข็มยัง

มีผลเพ่ิมปริมาณ somatostatin, glial-derived 

neurotrophic factor[14]  ซึ่งพบว่ามีปริมาณลดลงใน 

ผูป้ว่ยท่ีปวดเร้ือรัง[56]  ถงึแมว่้ายงัมขีอ้ถกเถยีงว่าระบบ 

ประสาทซิมพาเทติกให้ผลอย่างไรในการควบคุม

ความเจ็บปวด  แตจ่ากการศกึษาพบวา่ การฝงัเขม็มผีล 

กระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก โดยการฝังเขม็กอ่น

ผ่าตัดสามารถกระตุ้นการหลั่ง adrenaline (epi-

nephrine)[15,57] ซ่ึงมผีลต่อระบบยบัยัง้กระแสประสาท

ความรู้สกึเจ็บปวดทีส่ง่ลงมาจากสมอง (descending 

pain inhibitory system)[58] และกระตุน้การหลัง่สาร

ระงับปวดกลุม่ opioid[59] ในรายของอาการปวดเรือ้รัง

พบว่ามีความผิดปกติของการดัดแปลงการเชื่อมต่อ

ของการสง่ผา่นกระแสประสาท (synaptic plasticity) 

แบบกระตุ้นมากเกนิไป long term potential ในสว่น

ของไขสันหลังส่วน dorsal horn[60] ซึ่งจากการศึกษา

พบวา่ การฝงัเข็มสามารถใหผ้ลดดัแปลงการเชือ่มตอ่

ของการส่งผ่านกระแสประสาทเป็นแบบยับยั้ง long 

term depression[61-62] ซึ่งมีผลระงับปวดได้

	 การฝังเข็มสามารถระงับปวดได้ท้ังในระบบ

ประสาทส่วนกลาง และส่วนปลาย โดยที่ระดับส่วน

ปลายระบบประสาท การฝังเข็มสามารถเพิ่มระดับ

ความตา้นทานของตัวรับความเจบ็ปวด (pain thresh-

old), การฝังเข็มลดการหลั่งของสารสื่ออักเสบต่าง ๆ 

(cyclooxygenase-2 (COX-2), prostaglandin E2 

(PGE2), interleukin-1β (IL-1β), tumor necrosis 

factor- α (TNF- α), interleukin -8 (IL-8), inter-

leukin-10 (IL-10)[63-64] การฝังเข็มสามารถกระตุ้นให้

สารสือ่ประสาทกลุม่ต่าง ๆ  รวมถงึ opioid serotonin 

norepinephrine ที่มีผลระงับปวดให้หลั่งออกมา

จากภายในร่างกาย จากท้ังระบบประสาทส่วนกลาง 

และส่วนปลาย การฝังเข็มมีผลกระตุ้นระบบยับยั้ง

กระแสประสาทความรู้สกึเจ็บปวดทีส่ง่ลงมาจากสมอง 

(descending pain inhibitory system) โดยลด

การหลั่งของสารสื่อประสาทท่ีกระตุ้นการส่งกระแส

ประสาทความรู้สึกเจ็บปวด (glutamate excitatory 

neurotransmitter) จากตัวรับกลุ่ม N-methyl-D-

aspartic acid (NMDA) และเพิ่มการหลั่งของสาร

สื่อประสาทท่ียับยั้งการส่งกระแสประสาทความรู้สึก

เจ็บปวด (GABA inhibitory neurotransmitter)

บทวิจารณ์

	 จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ จำ�นวน

มาก แสดงให้เห็นหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ว่า การ

ฝังเข็มสามารถระงับความรู้สึกเจ็บปวดได้ ด้วยการ

เข้าไปแทรกแซงกลไกการรับความรู้สึกเจ็บปวดท้ัง

ในระบบประสาทส่วนกลาง และส่วนปลาย โดยท่ี

ระดับระบบประสาทส่วนปลาย การฝังเข็มมีกลไกใน

การเพิ่มระดับความต้านทานต่อความรู้สึกเจ็บปวด, 

การฝังเข็มช่วยลดการหลั่งของสารสื่ออักเสบต่าง ๆ 

(cyclooxygenase-2 (COX-2), prostaglandin E2 

(PGE2), interleukin-1β (IL-1β), tumor necrosis 

factor-α (TNF-α), interleukin-8 (IL-8), interleu-

kin-10 (IL-10) และผลที่สำ�คัญอย่างยิ่งภายหลังการ

ฝงัเข็ม คอื มกีลไกการกระตุ้นการหลัง่สารสือ่ประสาท

ทีใ่หผ้ลระงับความรู้สกึเจ็บปวด[63] ไดแ้ก ่opioid, se-

rotonin, norepinephrine ออกมาจากภายในร่างกาย

ของผู้ป่วยเองท้ังจากระบบประสาทส่วนกลางและ

ส่วนปลาย (ภาพท่ี 2) การวัดปริมาณสารเหล่านี้ด้วย

วิธีทางวิทยาศาสตร์ พบมีปริมาณเพิ่มขึ้นหลังฝังเข็ม 
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และสามารถใช้ยาต้าน เช่น naloxone แอนติบอดีต่อ

ตา้นของสารนัน้ ๆ  หรือ ยาชาเพือ่ลบลา้งฤทธ์ิการระงับ

ปวดของการฝังเข็มได้ การฝังเข็มยังส่งผลแทรกแซง

การปรบัแตง่สัญญาณของกลไกการรบัความรู้สกึเจ็บ

ปวด โดยมีกลไกกระตุ้นระบบยับยั้งกระแสประสาท

ความรู้สึกเจ็บปวดที่ส่งลงมาจากสมอง ด้วยกลไกลด

การหลั่งของสารสื่อประสาทท่ีกระตุ้นการส่งกระแส

ประสาทความรู้สึกเจ็บปวด (glutamate excitatory 

neurotransmitter) และกลไกเพิ่มการหลั่งของสาร

สื่อประสาทท่ียับยั้งการส่งกระแสประสาทความรู้สึก

เจ็บปวด (GABA inhibitory neurotransmitter) 

อีกทั้งการฝังเข็มยังมีผลลดการทำ�งานของสมองส่วน

ทีรั่บรู้ความรู้สกึเจ็บปวดอีกดว้ย อยา่งไรกต็าม ผลของ

การระงับปวดจากการฝังเขม็อาจแตกต่างกนัในแตล่ะ

บุคคล กลุม่คนท่ีไมต่อบสนองต่อการฝงัเขม็เนือ่งจาก

มีโปรตีน cholecystokinin (CCK) ที่มีฤทธ์ิต่อต้าน

สารกลุม่ opioid ทำ�ใหไ้มใ่หผ้ลระงับปวด[65-67] ผลของ

การระงับปวดยงัขึน้อยูก่บัชนดิของความรู้สกึเจ็บปวด 

ชนิดของการฝังเข็ม[9] ระดับคลื่นความถี่ของการกระ-

ตุ้น[31,68-69] ตำ�แหน่งของการฝังเข็ม และประสบการณ์

ของผู้ฝังเข็ม การฝังเข็มสามารถให้ผลระงับปวดใน

ระดับสมอง[70] ให้ผลระงับปวดเฉพาะที่[30,71] หรือท้ัง

ตำ�แหน่งเฉพาะที่และห่างไกลออกไป[72] ทั้งนี้ขึ้นกับ

ตำ�แหน่งการฝังเข็ม ผลของการระงับปวดสามารถอยู่

ไดน้าน 0.5-3 ชัว่โมง[30,73] การฝงัเขม็สามารถออกฤทธ์ิ

แบบสะสม กรณีฝังเข็มอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 2-4 

สัปดาห์[64,74] เนื่องจากการฝังเข็มสามารถให้ผลเสริม

ฤทธ์ิเมื่อใช้ร่วมกับยาระงับปวดกลุ่ม opioid และยา

ชา จึงมกีารนำ�การฝังเขม็มาใชม้ากขึน้ในทางการแพทย ์

เพื่อระงับปวดแบบเฉียบพลัน[75] ระงับปวดภายหลัง

การผ่าตัด[73,76] ระงับปวดโรคเร้ือรัง[77-79] ทั้งนี้ การฝัง

เขม็เปน็ศาสตร์การรักษาอาการเจ็บปวดแขนงหนึง่ เชน่

เดยีวกบัแพทยแ์ผนปจัจบุนั การตดิตามผลการรกัษา

เป็นสิ่งสำ�คัญ[80] การฝังเข็มจะปลอดภัย ถ้ามีเทคนิค

การปลอดเชือ้ท่ีด ีควรเพ่ิมความระมดัระวงั ในการฝงั

เข็มใกลก้บับริเวณชอ่งอก เพราะพบภาวะทะลเุข้าชอ่ง

อก (pneumothorax) หรือการติดเชือ้แทรกซ้อนได้[5]

	 อปุสรรคโดยรวมของการฝังเขม็ คอื การกำ�หนด

ตำ�แหนง่ วธีิทีแ่นน่อน และการแปลผลการรักษา หลกั

การฝังเข็มต้องฝังเข็มตามตำ�แหน่งฝังเข็มบนเส้น

ลมปราณตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนถึงจะให้ผล

ระงับปวด[18,34] แต่ยังมีข้อโต้เถียง เนื่องจากบางการ

ศึกษาพบว่า แม้ว่าจะฝังเข็มบนจุดที่ไม่อยู่บนเส้น

ลมปราณก็ให้ผลการระงับปวด[20,81] บางรายงานพบ

ว่าความรู้สึกกดหน่วง (de-qi )[82] ที่ตำ�แน่งการฝังเข็ม

ที่ถูกจุด (ashi point) ให้ผลระงับปวดได้ดีกว่าการ

ฝังเข็มท่ีตำ�แหน่งอื่น[83-84] แต่ความรู้สึกกดหน่วงดัง

กล่าว และระดับความปวดที่ลดลงนั้น แตกต่างกันใน

แต่ละบุคคล ยากต่อการแปลผล การรวบรวมข้อมูล 

การสรุปผลเป็นตำ�แหน่งเฉพาะเจาะจง ทำ�ให้ยากต่อ 

การสรุปเป็นวิธีการฝังเข็มท่ีเฉพาะเจาะจงต่อโรค 

นั้น ๆ[85-86] นอกจากนี้ เริ่มมีการวิจัยทางวิทยาศาสตร์

เพิม่มากขึน้เพือ่พสิจูนผ์ลของการฝงัเขม็ตอ่การรักษา

โรคอื่น ๆ ต่อไป

บทสรุป

	 การฝังเข็มเพื่อระงับปวด เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง

ที่คนไข้สามารถเลือกใช้ได้อย่างได้ผล และมีหลัก

ฐานทางวิทยาศาสตร์สนับสนุนอย่างแน่ชัดว่าการฝัง

เข็มสามารถระงับปวดได้จริง โดยออกฤทธิ์ระงับปวด

ได้ในทุกข้ันตอนของกลไกการรับความรู้สึกเจ็บปวด 

ทั้งในระบบประสาทส่วนปลาย และส่วนกลาง ซ่ึงผล

จากการฝังเข็มส่วนใหญ่เป็นการกระตุ้นการหลั่งสาร

สื่อประสาทกลุ่ม opioid ที่มีฤทธิ์ระงับความรู้สึกเจ็บ
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ปวดทั้งในระบบประสาทส่วนปลาย และส่วนกลาง 

ออกมาจากภายในร่างกายของผูป้ว่ยเอง อกีทัง้การฝัง

เขม็ยงักระตุน้การหลัง่สารสือ่ประสาทกลุม่ serotonin 

และ norepinephrine ซ่ึงมีฤทธ์ิกระตุ้นระบบยับยั้ง

ความรู้สึกเจ็บปวดที่ส่งสัญญาณกลับมาจากสมอง 

การฝังเข็มยังลดการหลั่งสารสื่ออักเสบชนิดต่าง ๆ ที่

ทำ�ให้เกิดความเจ็บปวดที่บริเวณระบบประสาทส่วน

ปลาย การฝังเข็มยังช่วยเพิ่มระดับความต้านทาน

ต่อความรู้สึกเจ็บปวดที่ระบบประสาทส่วนปลายรับ

ความรู้สึกได้ ซ่ึงการสรุปเป็นกลไกการระงับความ

รู้สกึเจ็บปวดจากการฝงัเขม็ในการทบทวนวรรณกรรม

นี้ ได้ข้อสรุปมาจากการรวบรวมหลักฐานงานวิจัยทาง 

วทิยาศาสตร์ทีน่า่เช่ือถอืและมจีำ�นวนมากพอ อยา่งไร

กด็ ีการเลอืกใชวิ้ธีการระงับปวดดว้ยการแพทยแ์ผน-

ปจัจุบนั และ/หรือการฝังเขม็ ควรมกีารปรับการรักษา

ให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล และติดตามประเมินผล

ภายหลังการรักษาอย่างใกล้ชิด เพราะอาจให้ผลการ

รักษาที่แตกต่างกันได้ เนื่องจากความเจ็บปวดเป็น

ประสบการณ์เฉพาะบุคคล
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