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บทคัดย่อ

	 อาการปวดเส้นประสาทภายหลังเป็นงูสวัด เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังจากผื่นงูสวัดแห้งแล้ว ผู้ป่วยมักมี

อาการปวดรุนแรง ต้องใช้ยาแก้ปวดหลายชนิดร่วมกัน รวมถึงการรักษาอื่น ๆ  เช่นการฝังเข็ม เพื่อควบคุมอาการปวด 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาประสิทธิผลของการฝังเข็มลดปวดจากภาวะน้ีด้วยเข็มกด ซ่ึงเป็นเข็มฝังเข็มที่

มีขนาดเล็กเพียง 0.22 x 1.3 มิลลิเมตร และมีข้อเด่นคือสามารถติดรักษาได้นานต่อเน่ืองหลายวัน โดยศึกษาข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีอาการปวดเส้นประสาทภายหลังเป็นงูสวัด และได้รับการรักษาฝังเข็มด้วยเข็มกด 

ที่คลินิกฝังเข็ม กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จำ�นวน 190 ราย ผู้ป่วยทุกรายได้รับ

การประเมินอาการปวด โดยใช้แบบประเมิน pain visual analogue scale (VAS) ก่อนเข้ารับการรักษาทุกครั้ง ผลการ

ศึกษาพบว่า ก่อนการรักษา คะแนนปวดเฉลี่ยเท่ากับ 7.2 ± 2.1 คะแนน หลังให้การรักษา คะแนนปวดเฉลี่ยลดเหลือ  

2.1 ± 2.4 คะแนน ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 จากการศึกษานี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจาก

การฝังเข็มกดที่รุนแรง พบเพียงอาการผื่นแพ้พลาสเตอร์ติดเข็มจำ�นวน 2 ราย ดังนั้น การฝังเข็มด้วยเข็มกด จึงมีแนว

โน้มที่จะเป็นทางเลือกหนึ่งในการลดปวดให้แก่ผู้ป่วยที่ปวดเส้นประสาทภายหลังเป็นงูสวัดได้

	 คำ�สำ�คัญ:  การฝังเข็ม, เข็มกด, อาการปวดเส้นประสาทภายหลังเป็นงูสวัด
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Abstract

	 Postherpetic neuralgia is a common complication following herpes zoster infection. Most patients experience 

severe pain and need multiple pain control medications including other alternative treatments such as acupuncture. 

This study aimed to determine the effect of press needle acupuncture treatment on pain intensity. The data from 

medical records of 190 patients with postherpetic neuralgia who had received press needle acupuncture treatment in 

Chiangrai Prachanukroh Hospital were collected. Baseline pain visual analogue scale (VAS) was 7.2 ± 2.1 After ten 

sessions of press needle acupuncture treatments pain VAS significantly reduced to 2.1 ± 2.4 (p < 0.001). No serious 

complications from press needle acupuncture were found in this study, except for only two cases of plaster contact 

dermatitis. Thus, the use of press needle acupuncture may be an alternative treatment in postherpetic neuralgia.

	 Key words:  acupuncture, press needle, postherpetic neuralgia 

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 อาการปวดเส้นประสาทภายหลังงูสวัด (post-

herpetic neuralgia : PHN) คือกลุ่มอาการปวดใน 

ผู้ป่วยงูสวัด (acute herpes zoster) ภายหลังจากที่

ผ่ืนหายแล้ว PHN เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย 

ในกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยที่ได้รับ sys-

temic steroid โดยรวมแล้วภาวะนี้พบได้ ร้อยละ 

10-20 ของผูป้ว่ยงูสวัด ยิง่อายมุากขึน้ยิง่มโีอกาสเป็น

มากขึ้น โดยในกลุ่มอายุ 50-54 ปีพบได้ร้อยละ 8 และ

ในกลุ่มอายุ 80-84 ปีพบเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 21 ผู้ป่วย 

PHN ร้อยละ 80.9 มีอาการดีขึ้นภายในปีแรก ผู้ป่วย

ร้อยละ 15.6 มีอาการปวดอยู่นาน 1-5 ปี และผู้ป่วย

ร้อยละ 3.3 มีอาการปวดนานมากกว่า 5 ปีขึ้นไป[1-2] 

	 ผู้ป่วยมักมีอาการปวดที่รุนแรง เช่นปวดแปลบ

เหมือนเข็มแทง (lancinating) หรือเหมือนไฟช็อต 

บางรายรู้สกึแสบร้อนปวดร้าวไปตามแนวเสน้ประสาท

ท่ีถกูติดเช้ือ herpes (burning pain) อยูเ่ฉย ๆ  กป็วด 

การสัมผัสเบา ๆ หรือถูกลมพัดบริเวณนี้ก็กระตุ้นให้

เกิดอาการปวดขึ้นมาได้ (allodynia)[3] ปวดท้ังกลาง

วันและกลางคนื แต่อาการปวดกลางคนืมกัรนุแรงกว่า 

ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องต่ืนขึ้นในกลางดึก ภาวะ PHN จึงส่ง

ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ปัญหาท่ี

พบร่วมไดบ่้อยในผู้ป่วย PHN ท่ีมอีาการรุนแรง ไดแ้ก ่

ภาวะอารมณ์ซึมเศร้า ปัญหาการนอน[4-5]

	  การศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่ ไมม่กีารรักษาหรือตัว

ยาชนดิใดชนดิหนึง่ท่ีเป็นการรกัษาทีด่ทีีส่ดุเพยีงอยา่ง

เดยีวสำ�หรับภาวะ PHN[6] ผูป่้วยมกัต้องไดรั้บยาหลาย

ขนานร่วมกัน เช่น tramadol, NSAIDS, amitripty-

line, gabapentin, carbamazepine เป็นต้น[7] ทำ�ให้

พบอาการข้างเคยีงจากการใชย้าไดบ้อ่ย เชน่ อาการง่วง

ซึม อาการมึนงง อาการใจสั่น ปากแห้ง คอแห้ง[8] การ
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รักษาอืน่ท่ีนยิมใชใ้นภาวะ PHN ไดแ้ก ่การฝงัเขม็[9-10] 

เพือ่ใหผู้้ปว่ยลดปวดไดด้ขีึน้ โดยใชย้านอ้ยขนาน และ

เกิดผลข้างเคียงจากยาน้อย 

	 การฝังเข็ม เป็นการรักษาท่ีมีการใช้แพร่หลาย

ในกลุ่มอาการปวดต่าง ๆ การฝังเข็มโดยทั่วไป ใช้

เข็มใบสน (filiform needle) ในภาพท่ี 1 ซ่ึงเป็นเข็ม

ตัน มีเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.25 มิลลิเมตร ความยาว 

25-40 มลิลเิมตร ลงเขม็ลกึถงึชัน้ใตผิ้วหนงัและกลา้ม

เนือ้ ดงันัน้ การฝงัเขม็โดยใชเ้ขม็ใบสนจึงมโีอกาสเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะที่มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด 

(pneumothorax) ได้ นอกจากนี้การฝังเข็มด้วยเข็ม

ใบสนยังมีข้อจำ�กัดในผู้ป่วยที่กลัวเข็ม

	 เข็มกด (press needle, thumbtack type 

needle) ในภาพที่ 2 เป็นเข็มขนาดเล็ก จัดอยู่ในกลุ่ม 

เข็มสอดผิวหนัง (intradermal needle) ชนิดหนึ่ง 

ลกัษณะตวัเขม็มฐีานขดเปน็วงกลม ปลายเขม็มขีนาด 

0.22 x 1.3 มิลลิเมตร ยื่นตั้งฉากออกมาตรงกลาง

วงกลม มองคล้ายกับตะปูกดกระดาษ เดิมมีการนำ�

เข็มกดมาใช้ในการฝังเข็มรักษาโรคเร้ือรัง ท่ีต้องการ

คาเข็มเป็นระยะเวลานาน เช่น โรคท่ีมีความผิดปกติ

ของระบบอวัยวะตัน-กลวง (Zang-fu organs) หรือ

ในผู้ป่วยที่อาการมักกำ�เริบในเวลากลางคืน[11-12] ต่อ

ภาพที่ 1 เข็มใบสน

ภาพที่ 2  เข็มกด
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มาได้มีการนำ�มาใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเช่น PHN 

เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีอาการปวดรุนแรง ปวด

ตลอดเวลา และมกัปวดมากในเวลากลางคนื นอกจาก

นีเ้ขม็กดยงัสามารถใช้รักษาไดด้ใีนผูป้ว่ยทีก่ลวัการฝงั

เข็มด้วยเข็มใบสน

	 คลนิกิฝังเขม็ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห ์ 

ได้นำ�เข็มกด (press needle) มารักษาฝังเข็มลดปวด

ให้กับผู้ป่วย PHN โดยมีหลักการเลือกจุดและวิธี 

ดังนี้

	 1.	 ใชจุ้ด Huatuojiaji (Ex-B2) ในภาพที ่3 ตาม

แนว dermatome ที่ปวด โดย

	 อาการปวดท่ีบริเวณใบหน้าและศีรษะใช้จุด 

Huatuojiaji (Ex-B2) ระดับ C2-C4

	 อาการปวดที่บริเวณหัวไหล่ แขน มือ ใช้จุด 

Huatuojiaji (Ex-B2) ระดับ C5-T2

	 อาการปวดที่บริเวณหน้าอก หลังช่วงบน ใช้จุด 

Huatuojiaji (Ex-B2) ระดับ T4-T11

	 อาการปวดท่ีบริเวณท้อง เอว และหลังช่วงล่าง 

ใช้จุด Huatuojiaji (Ex-B2) ระดับ T10-L2

	 อาการปวดท่ีบริเวณสะโพก ขา ใช้จุด Huatu-

ojiaji (Ex-B2) ระดับ L1-L5

	 2.	 ใช้หลักการปักล้อมบริเวณปวด (เทคนิค 

“surrounding needling’’ หรืออีกช่ือหนึ่ง “sur-

round the dragon’’) ร่วมดว้ย โดยให้ผูป้ว่ยชีบ้ริเวณ

ทีม่อีาการปวด หรืออาจใชก้ารตรวจโดยการเคาะเบา ๆ  

แลว้สงัเกตอาการปวดของผูป่้วยร่วม เขม็กดแต่ละเขม็

ติดห่างกันประมาณ 2 เซนติเมตร 

	 3.	 สอนให้ผู้ป่วยนวดกระตุ้นเข็มด้วยตนเอง 

โดยการนวดวนเป็นรูปก้นหอย 10 คร้ังต่อจุด วันละ 

4 รอบ และนวดกระตุ้นเพิ่มได้เมื่อมีอาการปวด 

	 4.	 แนะนำ�การดูแลเข็ม ผู้ป่วยสามารถอาบน้ำ� 

ทำ�ความสะอาดผิวหนังได้ตามปกติ ถ้าเข็มจุดใดเร่ิม

เผยอ หรือหลุดออกผู้ป่วยสามารถดึงออกเองได้

	 5.	 ทำ�การเปลี่ยนเข็มกดสัปดาห์ละคร้ัง นัด 

ผู้ป่วยมาทำ�การรักษาจำ�นวน 10 ครั้ง เป็นหนึ่งชุดการ

รักษา ผู้ป่วยรายใดท่ีอาการปวดดีขึ้นมาก สามารถ

หยดุทำ�การรักษาไดก้อ่นครบสบิคร้ังในบางรายอาการ

ปวดดีขึ้นเมื่อรักษาครบสิบคร้ัง แต่ก็ยังมีอาการปวด

เหลืออยู่ ก็จะได้รับการรักษาในชุดที่สองต่อไป 

	 ก า รศึ กษานี้ มี วั ตถุ ประสงค์ เพื่ อ  ศึ กษา

ประสิทธิผลการรักษา PHN ด้วยเข็มกด

ระเบียบวิธีศึกษา

	 รูปแบบการวิจัย 

	 	 การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective 

study) 

	 สถานที่ศึกษา

	 	 คลินิกฝังเข็ม กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู  

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 	ภาพที่ 3 จุด Huatuojiaji (Ex-B2)
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	 ประชากรเป้าหมาย 

	 	 ผู้ป่วย PHN ที่ได้รับการรักษาฝังเข็มด้วย

เข็มกด ตั้งแต่ มกราคม 2556 ถึง ธันวาคม 2560 

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย

	 	 ผู้ป่วย PHN ที่ได้รับการรักษาด้วยเข็มกด 

(ดังขั้นตอนที่กล่าวในหัวข้อหลักการเลือกจุดและวิธี

ท้ัง 5 ข้อ) และได้รับการประเมินคะแนนปวด (pain 

visual analogue scale: VAS) ก่อนรักษาฝังเข็ม

แต่ละคร้ัง ในการรักษาชุดแรก (1-10 คร้ังขึ้นกับผล

การลดปวด) ตัง้แต ่มกราคม 2556 ถงึ ธันวาคม 2560 

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการวิจัย 

	 	 ผู้ป่วยท่ีมาติดตามรับการรักษาน้อยกว่า 

2 คร้ัง (เนื่องจากการวัดผลการลดปวดจะทำ�การ

เปรียบเทียบคะแนนปวดทีว่ดักอ่นการรักษาแตล่ะคร้ัง 

กับคะแนนปวดที่วัดในครั้งก่อนหน้า)

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของ 

ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำ�ตัว ตำ�แหน่งที่ปวด 

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการปวด คะแนนปวด (pain 

visual analogue scale) ก่อนรักษาฝังเข็ม คะแนน

ปวดหลังรักษาฝังเข็มแต่ละคร้ังในการรักษาชุดแรก 

และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 การพรรณนาข้อมูล สำ�หรับข้อมูลแจงนับ

ใช้ความถี่และร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจง

แบบปกติ (normal distribution) ใช้ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) ส่วนข้อมูล

ต่อเนื่องที่มีการแจกแจงไม่ปกติ ใช้ค่ามัธยฐานและ 

เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 (Median and Inter-

quartile range) ทดสอบเปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนน

ปวดก่อนและหลังฝังเข็มโดยใช้ Paired t-test

	 การศึกษานี้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ โรง-

พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เลขท่ี EC CRH 

032/61 In 

ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยที่ศึกษาท้ังหมด 190 ราย เป็นเพศหญิง

มากกวา่เพศชาย ในอตัราสว่นร้อยละ 62 ตอ่ 38 ผูป่้วย

ตารางที่ 1  ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย 

		  ผู้ป่วย 190 ราย 
	 ลักษณะ
		  จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ 

	 ชาย 	 72 (37.9)

	 หญิง	 118 (62.1)

อายุ (ปี)

	 อายุเฉลี่ย (± SD)	 65.1 (± 10.4)

	 (น้อยที่สุด, มากที่สุด)	 (39, 89)

	 < 60 ปี	 56 (29.5)

	 ≥ 60 ปี	 134 (70.5)

โรคประจำ�ตัว

	 ความดันโลหิตสูง	 85 (44.7)

	 ไขมันในเลือดสูง	 33 (17.4)

	 เบาหวาน	 24 (12.6)

	 ถุงลมโป่งพอง	 11 (6.6)

	 มะเร็ง	 5 (2.6)

	 ติดเชื้อ HIV	 3 (1.6)

ตำ�แหน่งผื่นงูสวัดที่มีอาการปวด

	 ศีรษะและใบหน้า	 35 (18.4)

	 คอและแขน	 24 (12.6)

	 หน้าอกและหลังช่วงบน	 95 (50.0)

	 เอว สะโพก ขา	 36 (19.0)

ระยะเวลาที่มีอาการ (วัน)

	 ระยะเวลาเฉลี่ย (± SD)	 138.3 (± 417.6)

	 Percentile (P25, P50, P75)	 (14, 21, 90)
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนปวดก่อนและหลังการรักษา

	 คะแนนปวดก่อนรักษา	 คะแนนปวดหลังรักษา	 คะแนนปวดที่ลดได้
ผลลัพธ์				    p-value
	 Mean (± SD)	 Mean (± SD)	 Mean (± SD)

คะแนน	 7.2 (± 2.1)	 2.1 (± 2.4)	 -5.1 (± 2.5)	 < 0.001

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อายุเฉลี่ย 65.1 ± 10.4 ปี โรค

ประจำ�ตัวที่พบบ่อย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

44.7 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 17.4 เบาหวาน ร้อยละ 

12.6 และถุงลมโป่งพอง ร้อยละ 6.6 มีผู้ป่วยมะเร็ง 

5 ราย และตดิเชือ้ HIV 3 ราย ตำ�แหนง่ผืน่งูสวดัทีป่วด

พบมากทีส่ดุคอืท่ีหนา้อกและหลงัชว่งบน (ร้อยละ 50) 

รองลงมาคอืทีร่ะดบัเอว สะโพก ขา ร้อยละ 19 ทีศ่รีษะ

และใบหน้าพบร้อยละ 18.4 บริเวณคอและแขนพบ

ร้อยละ 12.6 ระยะเวลาที่มีอาการปวดเฉลี่ยคือ 138.3 

± 417.6 วัน โดยมีค่ามัธยฐานที่ 21 วัน (ตารางที่ 1)

	 คะแนนปวดเฉลี่ยก่อนการรักษาฝังเข็มเท่ากับ 

7.2 ± 2.1 คะแนน หลังได้รับการรักษาฝังเข็มกด 

คะแนนปวดเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ตารางที่ 3  คะแนนปวดหลังการรักษาฝังเข็มรายครั้ง

		  Pain VAS score 
	 Treatment
		  Mean	 SD

	 0	 7.2	 2.1

	 1	 4.5	 2.5

	 2	 3.0	 2.5

	 3	 2.7	 2.4

	 4	 2.5	 2.6

	 5	 2.2	 2.4

	 6	 2.2	 2.4

	 7	 2.2	 2.4

	 8	 2.1	 2.4

	 9	 2.1	 2.4

ภาพที่ 4  กราฟแสดงคะแนนปวดหลังการรักษาฝังเข็มรายครั้ง
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เหลือ 2.1 ± 2.4 คะแนน (p < 0.001) คิดเป็นคะแนน

ปวดเฉลีย่ท่ีลดได ้5.1 ± 2.5 คะแนน หรือ ร้อยละ 72.1 

(ตารางที่ 2)

	 เมื่อติดตามคะแนนปวดหลังการรักษาฝังเข็ม

แต่ละคร้ัง พบว่าคะแนนปวดลดลงได้ดีตั้งแต่การ

รักษาในครั้งที่ 1-3 (ตารางที่ 3 และภาพที่ 4)

อภิปรายผล

	 การศึกษาในคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า การฝังเข็ม

ด้วยเข็มกดสามารถลดอาการปวดในผู้ป่วย PHN 

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Feng และคณะ (พ.ศ. 2558)[13] ที่ใช้เข็มกดในการ

รักษาผู้ป่วย PHN จำ�นวน 50 ราย (เป็นท่ีศีรษะและ

ใบหน้า 8 ราย เป็นที่ลำ�ตัว 42 ราย) ได้ผลหายปวด 

(complete response) 42 ราย และลดปวดได้บาง

ส่วน (partial response) 8 ราย ซ่ึงแม้วิธีการวัดผล

จะแตกต่างกัน แต่ก็แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลลด

ปวดของเขม็กดในผูป้ว่ย PHN สำ�หรับในการศกึษานี ้

เลือกใช้แบบประเมิน pain visual analogue scale 

เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ การใช้เคร่ือง

มือ pain visual analogue scale สามารถสื่อสารได้

ง่าย โอกาสสือ่สารผิดพลาดนอ้ย เมือ่พจิารณาคะแนน

ปวดหลังการฝังเข็มแยกเป็นรายครั้ง พบว่าคะแนน

ปวดลดลงได้ดีในการรักษาห้าคร้ังแรก แต่หลังจาก

นั้นคะแนนลดลงเพียงเล็กน้อย เนื่องจากผู้ป่วยส่วน

ใหญ่จะตอบสนองต่อการฝังเข็มกดได้ดีต้ังแต่ในคร้ัง

แรก ๆ ที่รักษา เมื่อการรักษาผ่านไปสี่ถึงห้าคร้ัง บาง

รายหายปวดจนสามารถหยุดการฝังเข็มได้ ผู้ป่วยท่ี

มีอาการปวดคงเหลือมากอยู่จะได้รับการรักษาต่อจน

ครบสิบครั้ง 

	 การศกึษาเกีย่วกบักลไกการลดปวดของการฝงั

เข็มพบว่า ผลลดปวดเกิดจากการเปล่ียนแปลงของ 

neurotransmitter เช่น endorphin, serotonin 

และการออกฤทธ์ิยบัยัง้ความรู้สกึปวดโดยการกระตุ้น 

ใยประสาท A-delta ทำ�ให้เกิดการยับยั้งการส่ง

สญัญาณประสาทของความปวดไปยงัไขสนัหลงั[14] แต่

การศึกษาเหล่านี้เป็นการศึกษาโดยใช้เข็มใบสนและ

มีการกระตุ้นเข็มด้วยมือ หรือใช้เคร่ืองไฟฟ้ากระตุ้น

เข็ม (electroacupuncture: EA) เป็นหลัก ส่วนการ

ศึกษาเกี่ยวกับกลไกการออกฤทธ์ิลดปวดของเข็มกด

โดยตรง ยังค่อนข้างมีจำ�กัด แต่ก็เร่ิมมีการศึกษาพบ

วา่ การฝงัเขม็กดมผีลตอ่การเพิม่การทำ�งานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติชนิดพาราซิมพาเธติก[15] 

	 จากการศกึษานีพ้บวา่ ร้อยละห้าสบิของผู้ป่วยม ี

อาการปวดท่ีระดบัหนา้อก และหลงัช่วงบน (thoracic 

dermatome) เนื่องจากการใช้เข็มใบสนในบริเวณ

นี้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะท่ีมีลมใน 

ช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax) ได้[16] การใช้ 

เข็มกดจึงปลอดภัยกว่า ในทางตรงกันข้ามที่ระดับ

ศีรษะ และใบหน้า (facial dermatome) อาจเหมาะ

กับการใช้เข็มใบสนมากกว่า เนื่องจากการติดเข็มกด

ท่ีหนังศีรษะจะหลุดง่ายผู้ป่วยอาจไม่สะดวกท่ีจะติด

เข็มกดไว้ที่บริเวณใบหน้า 

	  จากการศกึษานีพ้บวา่ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยมอีาการ

ปวดมคีวามแตกตา่งกนัมาก โดยสามารถแบง่เปน็สาม

กลุ่มคือ กลุ่มท่ีระยะเวลาปวดเป็นมาไม่เกิน 30 วัน  

มีร้อยละ 52.1 กลุ่มที่ระยะเวลาปวด 31-120 วัน มี

ร้อยละ 21.1 และกลุ่มท่ีระยะเวลาปวดนาน 121 วัน

ขึ้นไป มีร้อยละ 26.8 

	 ภาวะแทรกซ้อนหลงัการฝงัเขม็ดว้ยเข็มกด จาก

การศึกษานี้ มีผู้ป่วยสองรายท่ีมีอาการผื่นคันจาก

พลาสเตอร์ติดเข็ม เมื่อหยุดใช้อาการผื่นคันดีขึ้น ไม่

พบผู้ป่วยเป็นลมจากการเมาเข็ม ไม่พบการบาดเจ็บ

ของอวยัวะภายใน ไมพ่บการเกดิจ้ำ�เลอืด หรือการติด
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เชื้อผิวหนัง 

	 ข้อจำ�กัดของการศึกษาคร้ังนี้คือ เป็นการศึกษา

ย้อนหลังทำ�ให้ไม่สามารถควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผล

ต่อผลลัพธ์ได้อย่างเต็มที่ เช่น ผู้ประเมินระดับความ

ปวดก่อนและหลัง กับผู้ให้การบำ�บัดรักษา ควรเป็น

คนละคนเพื่อลดอคติ ควรมีข้อมูลการติดตามระยะ

ยาว เชน่ ผูป้ว่ยมอีาการปวดกลบัมาใหมห่รือไม ่ตลอด

จนการประเมินคุณภาพชีวิตด้านอื่น เช่น อารมณ์  

การนอน 

	 การศึกษาในโอกาสต่อไปควรเป็นการศึกษา

เปรียบเทียบการใช้เข็มกดกับวิธีฝังเข็มแบบอื่น ที่ถือ

เป็นวธีิมาตรฐาน เชน่ การฝงัเขม็ดว้ยเขม็ใบสน การใช้

เครื่องกระตุ้นเข็มด้วยไฟฟ้า (electroacupuncture: 

EA) หรืออาจใช้การศึกษาจากข้อมูลย้อนหลังแล้วใช้

วิธีการทางสถิติ เช่น propensity score มาช่วยปรับ

ความแตกต่างเร่ิมต้นของผู้ป่วย รวมถึงการปรับลด

อคติในการทีผู่ป้ว่ยจะไดรั้บการรักษาดว้ยเขม็ชนดิใด

ชนดิหนึง่ (confounding by indication, confound-

ing by contraindication)[17-18]

ข้อสรุป

	 การฝังเข็มด้วยเข็มกด ช่วยลดอาการปวด 

เส้นประสาทภายหลังเป็นงูสวัดได้ร้อยละ 72 โดยมี

ความปลอดภัยสูง ภาวะแทรกซ้อนเพียงเล็กน้อย จึง

น่าจะมีโอกาสเป็นทางเลือกหนึ่งสำ�หรับบำ�บัดภาวะ

นี้ ควรมีการศึกษาเชิงทดลองต่อในอนาคต เพื่อลด

อคติต่าง ๆ และปัจจัยกวนที่ควบคุมไม่ได้ในการ

ศึกษาย้อนหลัง
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