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บทคัดย่อ

	 บทความน้ีเป็นการสืบค้นเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาโรคข้อเข่าเส่ือมด้วยการฝังเข็ม-ลนยาตาม

ศาสตร์แพทย์แผนจีน โดยใช้วิธีการสืบค้นข้อมูลงานวิจัยท่ีถูกตีพิมพ์ในระบบฐานข้อมูล China National Knowl-

edge Infrastructure (CNKI), China Science Periodical Database (CSPD), China Science and Technology Journal  

Database (CSCD), Chinese biomedical literature service system (Sinomed) จากผลการวิจัยที่ศึกษาทั้งหมดพบว่าใน

การรกัษาโรคข้อเข่าเส่ือมด้วยการฝังเข็ม-ลนยาตามศาสตร์แพทย์แผนจนี จดุฝังเข็มท่ีมีการพบบ่อยท่ีสุด 5 อนัดับแรก 

ได้แก่ Zusanli (ST36), Yanglingquan (GB34), Yinlingquan (SP9), Neixiyan (EX-LE4) และ Dubi (ST35) จึงท�ำให้

เห็นได้ชัดเจนว่าการรักษาโดยการฝังเข็มเพื่อรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมจะเลือกเส้นลมปราณบริเวณรอบหัวเข่า โดยมีเส้น

ลมปราณเท้าหยางหมิงกระเพาะอาหาร เส้นลมปราณเท้าไท่อินม้าม และเส้นลมปราณเท้าเส้าหยางถุงน�้ำดีเป็นหลัก
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Abstract

	 The purpose of this research was to examine the acupuncture and moxibustion treatment of knee osteoarthri-
tis (KOA). The study involved the search and review of clinical research papers on KOA published on the China 
National Knowledge Infrastructure (CNKI), the China Science Periodical Database (CSPD), the China Science and 
Technology Journal Database (CSCD) and Chinese Biomedical Literature Service System (SinoMed) of China. The 
results show that, for KOA treatment using the TCM’s acupuncture-moxibustion principles, the top five frequently 
used acupuncture points are Zusanli (ST36), Yanglingquan (GB34), Yinlingquan (SP9), Neixiyan (EX-LE4) and 
Dubi (ST35). Thus, it is evident that, for the treatment of KOA, the most commonly used meridians are those 
around the knee, especially the Stomach Meridian of Foot Yangming, the Spleen Meridian of Foot Taiyin, and the 
Gallbladder Meridian of Foot Shaoyang. 

	 Key words:  osteoarthritis of knee, traditional Chinese medicine, acupuncture, moxibustion

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 โรคข้อเข่าเสื่อม หรือ Osteoarthritis of the 

knee (OA Knee) เป็นโรคข้อที่พบบ่อยที่สุด พบ

ประมาณร้อยละ 10 ของประชากรที่มีอายุเกิน 55 ปี 

และเป็นอันดับต้นให้เกิดภาวะทุพพลภาพในผู้หญิง

จากการส�ำรวจในประเทศไทยพบโรคข้อเสือ่มมคีวาม

ชุกร้อยละ 11.3-45.6[1] และจากการศึกษาโดยภาพ

รังสีข้อเข่าของคนอายุ 80 ปี ในต่างประเทศพบความ

ชุกของโรคนี้สูงถึงร้อยละ 50[2] จากการรายงานของ

องค์การอนามยัโลกเมือ่ปี 2564 พบว่ามผีูป่้วยกระดกู

และข้อเพิ่มขึ้น โดยทั่วโลกจะมีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

343 ล้านคน[3] โรคข้อเข่าเสือ่ม หรือ osteoarthritis of 

the knee คอื โรคทีม่กีารเปลีย่นแปลงไปในทางเสือ่ม

ของข้อเข่า ต�ำแหน่งที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน

ในโรคนี ้คอืท่ีกระดกูอ่อนผวิข้อ (articular cartilage) 

ในข้อชนิดที่มีเยื่อบุ (diarthrodial joint) โดยพบการ 

ท�ำลายกระดูกอ่อนผิวข้อซ่ึงเกิดขึ้นอย่างช้า ๆ อย่าง

ต่อเนื่องตามเวลาท่ีผ่านไป กระดูกอ่อนผิวข้อมีการ

เปลีย่นแปลงทางชีวเคม ี(biochemical) ชีวกลศาสตร์ 

(biomechanical) และโครงสร้าง (biomorphology) 

รวมถึงกระดูกบริเวณใกล้เคียง โรคนี้ส่วนใหญ่พบใน

ผู้สูงอายุมีลักษณะทางคลินิกที่ส�ำคัญ คือ ปวดข้อ ข้อ

ฝืด มีกระดูกงอกในข้อเข่า การท�ำงานของข้อเสียไป 

การเคลือ่นไหวลดลง หากกระบวนการนีด้�ำเนนิต่อไป

จะมีผลท�ำให้ข้อผิดรูปและพิการในที่สุด[4]  โรคข้อเข่า

เสือ่มสามารถแบ่งได้ 2 ประเภท คอื ข้อเสือ่มชนดิปฐม
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ภูมิ (primary osteoarthritic knee) กลุ่มนี้เป็นข้อ

เสือ่มทีเ่กดิขึน้เองโดยไม่ทราบสาเหตแุน่ชดั เป็นภาวะ

ที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของผิวกระดูกอ่อนตามวัย 

ซึ่งสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้น และโรคข้อเข่าเสื่อมชนิด

ทุติยภูมิ (secondary osteoarthritic knee) เป็น

ความเสื่อมที่ทราบสาเหตุ เช่น เคยประสบอุบัติเหตุ

มีการบาดเจ็บท่ีข้อและเส้นเอ็น การบาดเจ็บเร้ือรัง

ท่ีบริเวณข้อเข่า จากการท�ำงานหรือเล่นกีฬา โรคข้อ

อักเสบรูมาตอยด์ เก๊าท์ ข้ออักเสบจากการติดเชื้อข้อ

เข่า[5] จากมุมมองของแพทย์แผนจีน โรคข้อเข่าเสื่อม

สามารถแบ่งสาเหตุการเกิดโรคออกได้เป็น ปัจจัย

ภายในและปัจจัยภายนอก ซ่ึงปัจจัยภายในนัน้เกดิจาก

ความเสือ่มของร่างกายตามอายขุยัทีส่งูขึน้ โดยมคีวาม

เชื่อมโยงกับอวัยวะภายในที่อ่อนแอ เช่น ตับ ไต และ

ม้าม ซ่ึงเป็นสามอวยัวะหลกัทีก่�ำหนดควบคมุ เส้นเอน็ 

กระดกูและกล้ามเนือ้ ความพร่องของชีแ่ละเลอืด ร่วม

กับปัจจัยก่อโรคภายนอกที่เข้ามากระทบร่างกายและ

ข้อเข่า เช่น ลม ความเย็น ความชื้น ตลอดจนความ

เส่ือมของข้อเข่าที่เกิดจากการใช้งานในชีวิตประจ�ำวัน 

และอุบัติเหตุอื่น ๆ[6]

	 บทความการรักษาโรคข้อเข้าเสื่อมด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนจีนนี้ ได ้ที่รวบรวมจากงานวิ จัย 

บทความท่ีเกี่ยวข้องจากทั้งในประเทศ และจาก

ประเทศจนีทีเ่ป็นต้นก�ำเนดิศาสตร์การแพทยแ์ผนจนี

เพื่อให้ประชาชนได้มีความรู้ความเข้าใจในการรักษา

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีนเพิม่มากขึน้ เป็นอกีทาง

เลือกหนึ่งของการดูแลรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการ

ฝังเข็มและลนยา สามารถเป็นแนวทางในการรักษา

ร่วมกบัการแพทย์แผนปัจจุบนัเพือ่ให้ร่างกายสามารถ

ฟื้นฟูได้ไว มีประสิทธิผล เพิ่มคุณภาพชีวิต

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนแนวทาง

การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในมุมมองของศาสตร์การ

แพทย์แผนจีน บทบาทส�ำคัญของการแพทย์แผนจีน

ในการรักษาโรคข้อเข่าเสือ่มในประเทศจีน บทบาทการ

ฝังเข็มลนยาในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม

วิธีการสืบค้นข้อมูล

	 การศึกษาในนี้ เป ็นการศึกษาวิจัยเอกสาร 

(documentary research) โดยทบทวนวรรณกรรม 

(literature review) สืบค้นข้อมูลจากหนังสือ 

บทความวิชาการ บทความวิจัย ระบบ Online Da-

tabase ของสาธารณรัฐประชาชนจีน และฐานข้อมูล

ออนไลน์ ได้แก่ Thai Journal Online (ThaiJO), 

Google Scholar, China National Knowledge 

Infrastructure (CNKI), China Science Peri-

odical Database (CSPD), China Science and 

Technology Journal Database (CSCD), Chinese 

biomedical literature service system (Sinomed) 

โดยคัดเลือกเฉพาะบทความหรืองานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

กับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการฝังเข็มและลน

ยา ระบุค�ำส�ำคัญในการสืบค้นข้อมูล ได้แก่ โรคข้อเข่า

เสื่อม, แพทย์แผนจีน, การฝังเข็ม, การลนยา

เนื้อหาที่ทบทวน

1. ข้อเข่าเส่ือมในมุมมองของศาสตร์การแพทย์

แผนจีน

	 โรคข้อเข่าเสื่อมตามองค์ความรู้ของแพทย์แผน

จีนจัดอยู่ในขอบเขตของโรคปี้เจิ้ง กู่ปี้ จินปี้ และซีปี้[6] 

โดยสาเหตุและกลไกหลักในการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม

แบ่งออกได้เป็นปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก 

โดยปัจจัยภายในนั้นเกิดจากความเสื่อมของร่างกาย

ท่ีสัมพันธ์ตามอายุขัยท่ีสูงข้ึน ดังค�ำกล่าวในคัมภีร์

หวงต้ีเน่ยจิง ภาคซู่เวิ่น[7] “ชายและหญิงเมื่อถึงวัย 
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ชีปาหรืออายุ 56 ปีในเพศชาย และชีชีหรืออายุ 49 ปี

ในเพศหญิง ร่างกายและอวัยวะภายในเริ่มเสื่อมถอย 

ตบัและไตอ่อนแอ สารจิง ชี ่และเลอืดพร่อง’’ ในคมัภร์ี

เกาหยาจุนเซิงเฉวียนซู[8] ได้กล่าวถึง “อาการปวดเข่า

เกี่ยวข้องกับสามอวัยวะภายในที่เกิดความเสื่อมถอย 

ได้แก่ ตับ ไต และม้าม’’ ซึ่งในมุมมองทางแพทย์แผน

จีนตามทฤษฎปัีญจธาตใุนหมวดเนือ้เยือ่ ตบัท�ำหน้าที่

ก�ำหนดเส้นเอ็นโดยอาศัยเลือดมาหล่อเลี้ยง ไตท�ำ

หน้าที่ก�ำหนดกระดูกโดยอาศัยสารจิงและน�้ำไขข้อ

มาหล่อเล้ียง และม้ามท�ำหน้าที่ก�ำหนดกล้ามเนื้อโดย

อาศัยสารจ�ำเป็นมาหล่อเลี้ยง ซ่ึงจะเห็นได้ว่าปัจจัย

ภายในที่เกิดจากสามอวัยวะภายในหลักได้แก่ ตับ ไต 

และม้ามอ่อนแอ ส่งผลท�ำให้กระดกู เส้นเอน็และกล้าม

เนือ้ขาดการบ�ำรุงหล่อเลีย้งทีเ่หมาะสม จึงท�ำให้กระดกู

เปราะบาง เส้นเอ็นหย่อน และกล้ามเนื้ออ่อนแรง ซ่ึง

เป็นปัจจัยหลกัจากความเสือ่มของร่างกายทีท่�ำให้เกดิ

ข้อเข่าเสือ่ม[9]  ดงัค�ำพดูในคมัภร์ีโบราณแพทย์แผนจีน

ท่ีกล่าวว่า “อาการปวดท่ีเกิดจากขาดการบ�ำรุงหล่อ

เลี้ยง’’ และในสมัยโบราณจนถึงปัจจุบันแพทย์แผน

จีนได้ให้ความส�ำคญัในการระวงัป้องกนั ลม ความเยน็ 

และความชื้นเป็นอย่างยิ่ง เพราะมองว่าเป็นปัจจัยก่อ

โรคภายนอกทีม่ากระทบร่างกาย ท�ำให้เกดิกลุม่อาการ

ปวดตามข้อต่อ โดยเฉพาะโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งปรากฏ

เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ตามที่คัมภีร์หวงตี้เน่ยจิง 

ภาคซู่เวิ่น[8] ได้กล่าวไว้ว่า “กลุ่มอาการปี้เจ้ิงทั้งหลาย

ล้วนมาจากลม ความเย็น ความชื้น’’ โดยกลไกใน

การเกิดโรคนั้นเกิดจาก ปัจจัยก่อโรคภายนอก ได้แก่ 

ลม ความเย็น และความชื้น แทรกซึมเข้ามาตามรูขุม

ขน ผิวหนัง ลงสู่กล้ามเนื้อ เส้นเอ็นและกระดูก และ

ยังไปอุดกั้นทางเดินของเส้นลมปราณและเส้นเลือด

ก่อให้เกิด ภาวะชี่ติดขัดเลือดคั่ง ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อ

การไหลเวียนของช่ีและเลือด ท�ำให้ของเสียที่ตกค้าง

อยูภ่ายใน ไมส่ามารถระบายออกสูภ่ายนอกได ้ส่งผล

ให้กล้ามเนื้อและเส้นเอ็นหดเกร็งและปวดเมื่อย การ

เคลื่อนไหวของข้อต่อตดิขดั เกดิอาการปวดเขา่ ดงัค�ำ

พูดในคัมภีร์โบราณแพทย์แผนจีนท่ีกล่าวว่า “อาการ

ปวดที่เกิดจากการไหลเวียนติดขัด’’[10]

	 โดยท่ัวไปกลไกการเกดิโรคข้อเข่าเสือ่ม สามารถ

เกิดขึ้นได้จาก 2 ปัจจัยหลักพร้อมกัน ไม่ว่าจะเป็น

ปัจจัยภายในท่ีเกิดจากความเสื่อมของร่างกาย และ

ปัจจัยภายนอกที่เกิดจากลม ความเย็น ความชื้น ซ่ึง

เรียกรวมกันว่า “ภาวะแกร่งนอกพร่องใน’’ เพราะ

ฉะนั้นหลักการรักษาที่ส�ำคัญในมุมมองทางแพทย์

แผนจีนกค็อื การบ�ำรุงตบั ไต และเสริมม้าม การบ�ำรุง

ชี่และเลือด พร้อมกับกระตุ้นการไหลเวียนของชี่และ

เลือด เป็นการท�ำให้เส้นเอ็น กระดูก และกล้ามเนื้อ

ได้รับการบ�ำรุงฟื้นฟูอย่างเหมาะสม ในขณะเดียวกัน

ก็ใช้การระบายลม ขับความเย็น และความชื้น เพื่อ

เป็นการขจัดปัจจัยก่อโรคภายนอกและของเสียท่ีคั่ง

ค้างอยู่ภายในร่างกายตามเส้นเอ็น กระดูก และกล้าม

เนือ้ เป็นการรักษาและดแูลแบบผสมผสาน โดยใช้การ

บ�ำรุงจากภายในและระบายสู่ภายนอก เพื่อลดปวด 

ฟื้นฟูข้อเข่า เพื่อให้ภาวะร่างกายกลับสู่ภาวะสมดุล[11]

2.	การจำ�แนกความรุนแรงและระยะข้อเข่า

เสื่อม

	 2.1		การจ�ำแนกกลุ่มอาการและหลักการรักษา

ข้อเข่าเสื่อมตามศาสตร์แพทย์แผนจีน[12] สามารถ

แบ่งเป็น 5 กลุ่มอาการ ดังนี้ (1) กลุ่มอาการชี่ติดขัด

และเลือดคั่ง อาการหลัก: รู้สึกปวดเหมือนถูกเข็ม

ท่ิมแทงหรือปวดตึงแน่นท่ีบริเวณข้อเข่า ปวดตลอด

เวลาและปวดขณะพัก เหยียดงอเข่าติดขัด ข้อฝืด

แขง็ ความคล่องตวัลดลง อาการรอง: สหีน้าหมองคล�ำ้ 

หม่นหมอง ลักษณะลิ้นและชีพจร: ลิ้นสีม่วงคล�้ำ หรือ
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มจี�ำ้เลอืด สเีขยีวคล�ำ้หรือสม่ีวง ชพีจรจมและฝืด หลกั

การรักษา: กระตุน้การไหลเวียนชีแ่ละเลอืด สลายการ

อดุกัน้ของลิม่เลอืด ทะลวงเส้นลมปราณ ระงับปวด (2) 

กลุ่มอาการร้อนชื้นอุดกั้น อาการหลัก: ปวดบวมแดง

ร้อนเด่นชดัทีบ่ริเวณข้อเข่า เหยยีดงอเข่าตดิขดั ข้อฝืด

แขง็ ความคล่องตวัลดลง อาการรอง: ตวัร้อน คอแห้ง

แต่ไม่หิวน�้ำ หงุดหงิด กระวนกระวายใจ ลักษณะลิ้น

และชีพจร: ลิ้นสีแดง ฝ้าหนาสีเหลือง ชีพจรลอยอ่อน

และเต้นเร็ว หรือชพีจรลืน่และเต้นเร็ว หลกัการรักษา: 

ระบายความร้อน ขับความชื้น ทะลวงเส้นลมปราณ 

ระงับปวด (3) กลุ่มอาการเย็นชื้นอุดกั้น อาการหลัก: 

ปวดและรู้สึกหนัก ๆ ที่บริเวณข้อเข่า ปวดมากขึ้น

เมือ่สมัผสักบัความเยน็ แต่ปวดน้อยลงเมือ่สมัผสักบั

ความร้อน เหยยีดงอเข่าตดิขดั ข้อฝืดแขง็ ความคล่อง

ตวัลดลง อาการรอง: รู้สกึหนกั ๆ บริเวณล�ำตวัและเอว 

ลกัษณะลิน้และชพีจร: ลิน้ซีด ฝ้าหนาสขีาว ชพีจรลอย

อ่อนและเต้นช้า หลักการรักษา: อุ่นเส้นลมปราณขจัด

ความเยน็ บ�ำรุงเลอืด ทะลวงเส้นเลอืด (4) กลุม่อาการ

ตับและไตพร่อง อาการหลัก: มีอาการปวดเพียงเล็ก

น้อยที่บริเวณข้อเข่า อาการรอง: ปวดเมื่อย อ่อนแรง 

บรเิวณเอวและข้อเข่า ปวดมากขึน้เมือ่ใช้งาน ลกัษณะ

ลิ้นและชีพจร: ลิ้นสีแดง ฝ้าน้อย ชีพจรเล็กจม อ่อน

แรง หลักการรักษา: บ�ำรุงตับ เสริมพลังไต (5) กลุ่ม

อาการช่ีและเลือดพร่อง อาการหลัก: ปวดเมื่อยไม่

สบายท่ีบริเวณข้อเข่า อาการรอง: อ่อนเพลยี หายใจไม่

อิม่ เดนิได้ไม่ไกล วงิเวียนศรีษะ หน้ามดืตาลาย ใจสัน่ 

สีหน้าซีด ลักษณะลิ้นและชีพจร: ลิ้นซีด ฝ้าบางสีขาว 

ชีพจรเล็กอ่อนแรง หลักการรักษา: บ�ำรุงโลหิต บ�ำรุง

ก�ำลัง เสริมพลังชี่[13]

	 2.2		การจ�ำแนกความรุนแรง และระยะข้อเข่า

เสื่อมตามแพทย์แผนปัจจุบัน 

	 จากการศกึษาบททบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ  และ

สามารถจ�ำแนกความรุนแรงและระยะข้อเข่าเสื่อมได้

ดังนี้ 

	 (1) Kellgren-Lawrence grading system 

(KL)[14] หรือตามลักษณะท่ีปรากฏในภาพถ่ายรังส ี

(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1

Grade		  Radiologic findings

	 O	 no radiological findings of osteoarthritis

	 I	 doubtful narrowing of joint space and possible osteophytic lipping

	 II	 definite osteophytes and possible narrowing of joint space

	 III	 moderate multiple osteophytes, definite narrowing of joint space, small pseudocytic areas with 

sclerotic walls and possible deformity of bone contour

	 IV	 large osteophytes, marked narrowing of joint space, severe sclerosis and definite deformity of bone 

contour

	 (2) จ�ำแนกระยะข้อเขา่เสือ่มแบ่งลกัษณะอาการ 

ทางคลินิกร่วมกับเกณฑ์ความรุนแรงจากภาพถ่าย 

รังสี[14] โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ 

	 ระยะต้น: เริ่มมีอาการหรือสัญญาณปวดข้อเข่า 

พบได้บ่อยทีข้่อเข่าด้านใน ปวดมากขึน้เมือ่ขึน้ลงบันได

หรือตอนลุกข้ึนยืน ยังไม่พบข้อต่อผิดรูป กดเจ็บท่ี
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บริเวณเข่าหรือช่องว่างระหว่างข้อ พิสัยการเหยียดงอ

ปกติ Kellgren-Lawrence grading system ระดับ 

0 ถึง I 

	 ระยะกลาง: มีอาการปวดค่อนข้างมาก อาจพบ

อาการบวมร่วมด้วย เร่ิมพบข้อต่อผิดรูปหรือโก่งงอ

เข้าด้านใน พิสัยการเหยียดงอจ�ำกัด กดเจ็บบริเวณ

เข่า ข้อเข่าไม่มั่นคง Kellgren-Lawrence grading 

system ระดับ II ถึง III 

	 ระยะรุนแรง: มอีาการปวดอย่างรุนแรง หรือปวด

ขั้นสูงสุด จ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดินหรือไม่

สามารถพยุงเดินด้วยตัวเองได้ พบข้อต่อผิดรูปหรือ

โก่งงอเข้าด้านในชัดเจน กดเจ็บบริเวณเข่า พิสัยการ

เหยยีดงอจ�ำกดั ข้อเข่าไม่มัน่คง Kellgren-Lawrence 

grading system ระดับ IV[14]

3. บทบาทการฝังเข็มข้อเข่าเสื่อม

	 การฝังเขม็รักษาข้อเข่าเสือ่มจัดเป็นวธีิการรักษา

แบบอนรัุกษ์นยิมในรูปแบบหนึง่ของแพทย์แผนจีน ซ่ึง

ผ่านการพสิจูน์มาแล้วตัง้แต่สมยัโบราณนบัพนัปี เป็น

องค์ความรู้ประสบการณ์ทางคลนิกิของอาจารย์แพทย์

จีนท่ีถกูส่งต่อผ่านต�ำราคมัภร์ีโบราณ โดยมกีารพฒันา

อย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 

	 ในปัจจุบันมีการตีพิมพ์บทความงานวิจัยทาง

คลินิกการฝังเข็มรักษาข้อเข่าเสื่อมมากมาย ไม่ว่าจะ

เป็นการฝังเขม็แบบดัง้เดมิ หรือการฝังเขม็ร่วมกบัการ

รักษาในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ฝังเข็มและลนยา ฝังเข็ม

กระตุ้นไฟฟ้า ฝังเข็มร่วมกับการอบสมุนไพรจีน ฝัง

เข็มร่วมกับการนวดทุยหนา ฝังเข็มร่วมกับโปรแกรม

ฝึกกายภาพบ�ำบัด และการฝังเข็มร่วมกับการใช้ยา

ลดปวดทีเ่ป็นยาแผนปัจจุบันหรือสมนุไพรจีน เป็นต้น 

จนเป็นท่ียอมรับโดยทั่วไปว่าการฝังเข็มรักษาข้อเข่า

เสื่อม นั้นให้ประสิทธิผลที่ดี มีความปลอดภัยสูง และ

มีอาการหรือผลข้างเคียงเพียงเล็กน้อย

4.	สรรพคุณของการฝังเข็มรักษาข้อเข่าเสื่อม

	 4.1		ควบคุมกลไกการอักเสบ

	 จากการศกึษาพบว่าการอกัเสบในบริเวณข้อเข่า

จะพบกลุ่มสาร cytokines[15] เช่น IL-1 IL-6 TNF-α 

ในน�้ำไขข้อ เป็นสารที่สร้างและหลั่งโดยเซลล์ในระบบ

ภูมิคุ้มกัน มีบทบาทเกี่ยวกับภูมิคุ้มกันและด้านอื่นๆ 

โดยเฉพาะการเกิดการอักเสบ ซ่ึงปริมาณการหลั่ง 

cytokines ต่าง ๆ เหล่านี้ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของ

ข้อเข่าเสื่อม[16]  หงคุนต๋า และคณะ[17] ศึกษาวิจัยการ

ฝังเข็มและลนยารักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมจ�ำนวน 197 

ราย จากการศึกษาพบว่าหลังการรักษาปริมาณ IL–1 

IL–6 TNF-α ในน�้ำไขข้อลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ซ่ึงเป็นข้อบ่งชี้ว่าการฝังเข็มและลนยาสามารถ

ควบคุมและลดการอักเสบได้ และในปัจจุบันจากการ

ศึกษาวิจัยพบว่ากลุ่มเอนไซม์ MMPs เป็นอีกหนึ่ง

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการอักเสบ ซ่ึงปริมาณ

กลุม่เอนไซม์ MMPs แปรผนัโดยตรงกบัความรุนแรง

ของโรค การใช้วิธี quantitative image analysis[18] 

ค้นพบว่า การลนยาจีนมีส่วนช่วยลดปริมาณ MMP-

1 ในข้อเข่าของกระต่ายทดลองและช่วยเพิ่มปริมาณ 

type II collagen และ chondroitin sulfate pro-

teoglycan (CSPG) ของกระดูกอ่อนให้สูงขึ้น ซ่ึงมี

ส่วนช่วยซ่อมแซมและชะลอความเสื่อมของกระดูก

อ่อนในข้อเข่าได้

	 4.2		กระตุ้นการซ่อมแซมกระดูกอ่อนและปรับ

สมดุลการท�ำงาน

	 ปัจจุบันมีงานวิจัยทางคลินิกท่ีให้ความส�ำคัญ

ต่อการศกึษาผลของการฝังเขม็และลนยาท่ีมต่ีอเซลล์

กระดูกอ่อนในโรคข้อเข่าเสื่อมเพิ่มมากขึ้น[19-20] โดย

เฉพาะกลุ่มโปรตีน growth factor ได้แก่ TGF-b1 
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และ IGF-I ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ช่วยกระตุ้นฟื้นฟู

ซ่อมแซมกระดกูอ่อน[20] ช่วยเพิม่ปริมาณ type II col-

lagen ใน matrix ซ่ึงมบีทบาทในการช่วยควบคมุการ

เสือ่มสลายของเซลล์ แต่ทว่าบางคร้ังในกรณีท่ีปริมาณ 

TGF-b1 และ IGF-I[20-21] ถกูหลัง่ออกมามากจนเกนิไป

กส็ามารถส่งผลเสยีได้เช่นกนั เช่น ท�ำให้พืน้ผิวกระดกู

อ่อนเกิดการเปล่ียนแปลงจนมีแคลเซียมเกาะ หรือ

กระดกูงอก ซ่ึงท�ำให้เกดิความเสยีหายภายในข้อเข่าได้ 

นอกจากนี ้TGF-b1 และ IGF-I ยงัมส่ีวนช่วยควบคมุ 

cytokines ที่ก่อให้เกิดการอักเสบได้แก่ IL-1, IL-6, 

NO เป็นต้น[22] และคณะใช้การฝังเขม็และลนยารักษา

ข้อเข่าเสือ่มในกระต่ายทดลองโดยตดิตามปริมาณสาร 

TGF-b1 และ IGF-I หลงัการรักษา จากการศกึษาพบ

ว่าการฝังเข็มและลนยามีส่วนช่วยควบคุมปริมาณ

สาร TGF-b1 และ IGF-I ให้อยู่ในจุดที่สมดุล ไม่มาก

ไปหรือน้อยไปซ่ึงส่งผลดีต่อการซ่อมแซมและฟื้นฟู

กระดูกอ่อนในข้อเข่า

	 4.3 	ระงับอาการปวด

	 ในปัจจุบันจากการศึกษาวิจัยค้นพบว่า การฝัง

เข็มสามารถกระตุ้นร่างกายให้หลั่งสารสื่อประสาท

ท่ีมีส่วนช่วยลดอาการปวดได้แก่ endogenous 

opioids, acetylcholine และ serotonin[23] เป็นต้น 

โดยเฉพาะ endogenous opioids ซ่ึงประกอบไป

ด้วย b-endorphin, enkephalin และ dynorphin 

เป็นต้น กระจายตัวอยู่ในสมองและไขสันหลัง โดยมี

ประสทิธิผลในการระงับปวดสงู[24] และนอกจากนีย้งัมี

บทความวจัิยบางส่วนทีไ่ด้พสิจูน์ว่าการฝังเขม็สามารถ

กระตุ้นให้ร่างกายเพิ่มการสร้าง hyaluronic acid ใน

น�้ำไขในข้อเข่าได้[25] ซึ่ง hyaluronic acid ในน�้ำไขข้อ

มหีน้าท่ีส�ำคญัในการหล่อลืน่ข้อเข่า เพือ่ลดการเสยีดสี

และแรงกระแทก ป้องกันความเสียหายของกระดูก

อ่อนลดการอักเสบภายในข้อเข่าลงได้

	 4.4		ฟื้นฟูระบบไหลเวียนเลือด

	 จากองค์ความรู้ทางการแพทย์ปัจจบุนัค้นพบว่า 

การเสือ่มของข้อเข่านัน้มคีวามเกีย่วข้องกบัระบบไหล

เวียนเลือด[26] ซ่ึงจากบทความงานวิจัยทางคลินิกค้น

พบว่า การฝังเข็มสามารถช่วยกระตุ้นการไหลเวียน

เลือด ลดอาการหดเกร็งของหลอดเลือด และยังช่วย

เพิม่การไหลเวยีนของเลอืดในบริเวณทีเ่ลอืดไหลเวยีน

ไม่เพียงพอหรือขาดเลือด เพื่อบ�ำรุงหล่อเลี้ยงกระดูก

อ่อนได้[27]

5.	การเลือกใช้จุดฝังเข็ม

	 การเลือกใช้จุดฝังเข็มในการรักษาโรคข้อเข่า

เสื่อมนั้น จากข้อมูลเชิงสถิติงานวิจัยทางคลินิกและ

ต�ำราฝังเข็มที่เกี่ยวข้อง[28] จะมุ่งเน้นไปที่จุดฝังเข็มท่ี

อยูบ่นเส้นลมปราณบริเวณรอบ ๆ  ข้อเข่าเป็นหลกั เช่น 

จุดฝังเข็มท่ีอยูบ่นเส้นลมปราณเท้าหยางหมงิกระเพาะ

อาหาร เส้นลมปราณเท้าไท่อินม้าม เส้นลมปราณเท้า

เส้าหยางถุงน�้ำดี เป็นต้น โดยก�ำหนดเป็นจุดหลักใน

การรกัษาได้แก่ จุด Zusanli (ST36), Yanglingquan 

(GB34), Yinlingquan (SP9), Heding (EX-LE2), 

Neixiyan (EX-LE4), Dubi (ST35), Liangqiu 

(ST34), Xuehai (SP10) เป็นต้น นอกจากนีท้างแพทย์

แผนจีนยังใช้หลักการจ�ำแนกกลุ่มอาการและการ

วินิจฉัยโรค เพื่อพิจารณาเลือกใช้จุดฝังเข็มเพิ่มเติม

ให้เหมาะสมกับภาวะร่างกายของผู้ป่วย โดยก�ำหนด

เป็นจุดเสริมในการรักษาเป็นการผสมผสานระหว่าง

จุดใกล้-ไกล

	 หยางเฮอเลี่ยง และคณะ[28] ได้ท�ำการ Data 

analysis ผ่าน Apriori algorithm,Cluster analy-

sis, Factor analysis จากบทความวิจัยปี ค.ศ. 

2014-2019 ท้ังหมด 190 บทความ ชุดข้อมูลจุดฝัง

เข็มท้ังหมด 228 ชุด จุดฝังเข็มท่ีใช้ท้ังหมด 65 จุด 
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และความถี่ในการเลือกใช้จุดทั้งหมด 1,736 คร้ัง 

ผลการวิเคราะห์ที่ได้ จุดที่มีความถี่ในการใช้ฝังเข็ม

รักษาข้อเข่าเสื่อมมากที่สุดได้แก่ Zusanli (ST 36), 

Yanglingquan (GB34), Yinlingquan (SP9) , Hed-

ing (EX-LE2), Neixiyan (EX-LE4), Dubi (ST35), 

Liangqiu (ST34), Xuehai (SP10) ตามล�ำดับ เส้น

ลมปราณที่ถูกเลือกใช้บ่อย ได้แก่ เส้นลมปราณเท้า

หยางหมงิกระเพาะอาหาร เส้นลมปราณเท้าไท่อนิม้าม 

เส้นลมปราณเท้าเส้าหยางถุงน�้ำดี ตามล�ำดับ จุดที่มี

ความถี่ในเลือกใช้ตั้งแต่บริเวณ Lower limbs ลงไป 

สูงถึง 16,268 ครั้ง (ร้อยละ 93.66)

	 หลี่หงเทาและคณะ[29] ได้รักษาผู้ป่วยข้อเข่า

เสือ่มระยะต้นและกลางทัง้หมด 80 ราย แบ่งเป็น กลุม่

ทดลองจ�ำนวน 40 ราย ได้รับการฝังเขม็และลนยา จุด 

Zusanli (ST 36), Yanglingquan (GB34), Xuehai 

(SP10), Liangqiu (ST34), Neixiyan (EX-LE4), 

Dubi (ST35) Xuanzhong (GB39)  ฝังเข็มคร้ังละ 

30 นาที วันละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 6 วัน พัก 1 วัน ร่วม

กบัการฝังเขม็ Fu’s Subcutaneous Needling  กลุม่

เปรียบเทียบจ�ำนวน 40 ราย ได้รับต�ำรับยาจีน “จินกู่

เหลียนเจียวหนาง’’ ร่วมกับ Celecoxib หลังการ

รักษา 3 สัปดาห์ พบว่า แบบประเมิน Lysholm knee 

scoring scale กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ และแบบประเมิน WOMAC กลุ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่น้อยกว่ากลุม่เปรียบเทียบ โดย

มนียัส�ำคญัทางสถติิ ที ่p < 0.05 กลุม่ทดลองและกลุม่

เปรียบเทียบมีประสิทธิผลการรักษาที่ร้อยละ 95.0 

และ 87.5 ตามล�ำดับ โดยสองกลุ่มมีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

	 เฮ่อเหวินหัวและคณะ[30] ศึกษาประสิทธิผลการ

ฝังเข็มลนยาเปรียบเทียบกับการใช้ยา Celecoxib 

รักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจ�ำนวน 72 ราย กลุ่ม

ทดลองใช้จุด Yanglingquan (GB34), Yinlingquan 

(SP9), Neixiyan (EX-LE4), Dubi (ST35) และ 

Ah shi กลุ่มเปรียบเทียบได้รับยา Celecoxib วันละ 

200 mg หลัง 2 สัปดาห์ ใช้เครื่องมือ Laser speckle 

imaging ตรวจวัดประสิทธิภาพการไหลเวียนเลือด

บริเวณข้อเข่าพบว่า 

	 ท้ังสองกลุ่มการทดลองก่อนและหลังการรักษา

มีการไหลเวียนเลือดบริเวณข้อเข่าเพิ่มขึ้นโดยมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิp < 0.05 และเมือ่เปรียบเทยีบการไหล

เวียนเลือดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

พบว่า ท้ังสองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ p > 0.05 และจากแบบประเมิน WOMAC 

และVisual Analogue Scale ทั้งสองกลุ่มมีค่าลด

ลง โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p > 0.05 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการฝังเข็มและลนยาให้

ประสทิธิผลการรักษาข้อเข่าเสือ่มทีด่เีมือ่เทยีบกบัการ

ใช้ยา celecoxib 

	 ซุนยวี้ชุนเหยียน[31] ศึกษาประสิทธิผลการฝัง

เข็มระหว่าง การฝังเข็มแบบต้ืนกับการฝังเข็มแบบ

ลึก รักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจ�ำนวน 60 ราย โดย

ทั้ง 2 กลุ่ม ใช้จุด He ding (EX-LE2), Nei xi yan 

(EX-LE4), Du bi (ST35) Xue hai (SP10), Liang 

qiu (ST34), Yin ling quan (SP9), Yang ling quan 

(GB34), Zu san li (ST 36), San yin jiao (SP6), 

Xuan zhong (GB39) และ Tai xi (KI3) หลังการ

รักษาพบว่ากลุ่มทดลอง (กลุ่มฝังเข็มลึก) และกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ (กลุม่ฝังเขม็ต้ืน) มปีระสทิธิผลการรักษา

ร้อยละ 96.67 และ 83.33 ตามล�ำดับ ซึ่งมีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  p < 0.05 

	 ว่านเผงิเฟย[32] ได้ฝังเขม็และลนยารกัษาโรคข้อ
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เข่าเสือ่มในผูป่้วยสงูวัย (ช่วงอาย ุ65-77 ปี) จ�ำนวน 30 

ราย เปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังการรักษา 

จากแบบประเมิน Numerical pain scale (NRS) มี

คะแนนเฉลี่ยลดลง Hospital for Special Surgery 

(HSS) มคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้ ซ่ึงแตกต่างกนัโดยมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05 โดยการฝังเข็มและลนยาให้

ประสทิธิผลการรักษาทีร้่อยละ 93.33 ซ่ึงมากกว่ากลุม่

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05

	 ซวง จู้[33] ศกึษาประสทิธิผลการฝังเขม็รกัษาโรค

ข้อเข่าเสือ่ม ผูป่้วยจ�ำนวน 92 ราย กลุม่ทดลอง ฝังเขม็

ร่วมกบัได้รับยา Diclofenac  กลุม่เปรียบเทยีบท่ีได้รับ

ยา Diclofenac วันละ 100 mg เป็นเวลาทั้งหมด 20 

วัน ประเมินประสิทธิผลก่อนและหลังการรักษา พบ

ว่า Lysholm knee scoring scale เพิ่มขึ้น Visual 

Analogue Scale ลดลง ปริมาณ IL-1β MMP-1 

MMP-3 ลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05 

ซ่ึงคะแนนจากแบบประเมนิ Lysholm knee scoring 

scale , Visual Analogue Scale และการตรวจวัด 

IL-1β MMP-1 MMP-3 ของกลุม่ทดลองมค่ีาทีด่กีว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05 

ทู่เจี้ยนเฟิงและคณะ[34] ศึกษาประสิทธิผลการฝังเข็ม

ตรวจวัดประเมินผลการรักษาด้วยคะแนนและระดับ

ความรุนแรงของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจ�ำนวน 42 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 21 ราย ฝังเข็ม “จุด

ใกล้’’ ร่วมกับ “จุดไกล’’ (ฝังเข็มครั้งละ 30 นาที วัน

ละ 1 ครั้ง สัปดาห์ละ 3 วัน)  กลุ่มเปรียบเทียบจ�ำนวน 

21 ราย ฝังเข็มโดยใช้ “จุดหลอก’’ จากการศึกษาพบ

ว่า แบบประเมิน KOOS ของกลุ่มทดลองมีคะแนน

รวมเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ p < 0.05

	 หลี่จื้อยวี่[35] ติดตามประสิทธิผลการฝังเข็มและ

ลนยารักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจ�ำนวน 134 ราย 

กลุ่มทดลอง ฝังเข็มและลนยา จุด Zusanli (ST 36) 

, Yanglingquan (GB34), Dubi (ST35), Xuehai 

(SP10), Xiyangguan (GB33) เป็นต้น ฝังเข็มทุก

วัน วันละ 1 คร้ัง ร่วมกับใช้ยา ibuprofen 2 กลุ่ม

เปรียบเทียบ ใช้ยา ibuprofen วันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 

1 cap หลังการรักษา 1 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองมี

ประสิทธิผลการรักษาที่ร้อยละ 91.04 มากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบท่ีร้อยละ 74.63 ซ่ึงมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05

	 เซ่ียงซาน[36] ติดตามผลการรักษาผู้ป่วยโรคข้อ

เข่าเสื่อมจ�ำนวน 80 ราย โดยใช้การฝังเข็มและลน

ยาจุด Yanglingquan (GB34) ร่วมกับใช้เคร่ืองฝึก

บริหารกล้ามเนื้อ ประเมินประสิทธิผลก่อนและหลัง

การรักษา พบว่า คะแนนรวมเฉลีย่ Visual Analogue 

Scale ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05 

Lysholm เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05  

ปริมาณ IL-1, IL-18 ในพลาสม่าหลังการรักษาลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05  

	 หม่าอิ๋งลู ่และคณะ[37] ศึกษาประสิทธิผลการ

ฝังเข็มลนยา 3 เล่มร่วมกับใช้เทคนิคฝังเข็มด้านตรง

ข้ามรักษาโรคข้อเข่าเสือ่ม และติดตามปริมาณ IL-1β, 

TNF-β  ก่อนและหลังการฝังเข็ม กลุ่มทดลองฝังเข็ม

ลนยา 3 เล่ม ร่วมกับฝังเข็มด้านตรงข้าม กลุ่มเปรียบ

เทียบได้รับยา Celecoxib หลังการรักษา 4 สัปดาห์ 

พบว่าท้ังสองกลุ่ม Visual Analogue Scale และ 

Lysholm knee scoring scale มคีะแนนเฉลีย่ลดลง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ p < 0.05  ปริมาณ IL-1β และ 

TNF-a หลังการรักษาลดลงโดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ p < 0.05  และพบว่ากลุ่มทดลองมีประสิทธิผล

การรักษาร้อยละ 87 ซ่ึงสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 

ร้อยละ 73 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05
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บทวิจารณ์

	 จากการรวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัการรักษาโรคข้อ

เข่าเสื่อมด้วยการฝังเข็มและลนยาพบว่า กลุ่มอาการ

ปวดมาจากลม ความเย็น ความชื้น โดยกลไกในการ

เกิดโรคนั้นเกิดจากปัจจัยก่อโรคภายนอกได้แก่ ลม 

ความเย็น และความชื้น แทรกซึมเข้ามาตามรูขุมขน 

ผิวหนัง ลงสู่กล้ามเนื้อ เส้นเอ็นและกระดูก และยัง

ไปอุดกั้นทางเดินของเส้นลมปราณและเส้นเลือดก่อ

ให้เกิดภาวะลมปราณติดขัด เลือดคั่ง ซ่ึงส่งผลต่อ

การไหลเวียนของลมปราณและเลือด ท�ำให้ของเสีย

ที่ตกค้างอยู่ภายใน ไม่สามารถระบายออกสู่ภายนอก

ได้ กล้ามเนื้อและเส้นเอ็นหดเกร็งและปวดเมื่อย การ

เคลื่อนไหวของข้อต่อติดขัด เกิดอาการปวดเข่า การ

ฝังเข็มและลนยารักษาโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นวิธีรักษา

ที่มีประสิทธิผลสูงวิธีหนึ่ง การเลือกใช้จุดฝังเข็ม

ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมนั้นจะมุ ่งเน้นไปที่จุด 

ฝังเขม็ท่ีอยูบ่นเส้นลมปราณบริเวณรอบข้อเข่าเป็นหลกั 

เช่น จุดฝังเข็มท่ีอยู่บนเส้นลมปราณเท้าหยางหมิง 

กระเพาะอาหาร เส้นลมปราณเท้าไท่อินม้าม เส้น 

ลมปราณเท้าเส้าหยางถุงน�้ำดี ซ่ึงเป็นเส้นลมปราณ

หลักท่ีควบคุม เส้นเอ็น กระดูกและกล้ามเนื้อ โดยมี

จุดหลักในการรักษาได้แก่ จุด Yinlingquan (SP9) 

และ Xuehai (SP10) ที่อยู่บนเส้นลมปราณเท้าไท่

อินม้าม จุด Liangqiu (ST34), Dubi (ST35) และ 

Zusanli (ST36) ที่อยู่บนเส้นลมปราณเท้าหยางหมิง 

กระเพาะอาหาร จุดYanglingquan (GB34) ที่อยู่บน

เส้นลมปราณเท้าเส้าหยางถุงน�้ำดี และจุด Heding 

(EX-LE2), Neixiyan (EX-LE4) ที่เป็นจุดพิเศษบน

ขา เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนของลมปราณและเลือด

ตามเส้นลมปราณซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัท่ีท�ำให้เกดิอาการ

ปวด นอกจากนี้แพทย์แผนจีนยังใช้หลักการจ�ำแนก

กลุ่มอาการและการวินิจฉัยโรค เพื่อพิจารณาเลือกใช้

จุดฝังเข็มเพิ่มเติมให้เหมาะสมกับภาวะร่างกายของ 

ผูป่้วย การฝังเข็มรักษาโรคข้อเข่าเสือ่มนัน้นอกจากจะ

ช่วยรักษาอาการหลักของโรคแล้ว ในขณะเดียวกันก็

ยงัช่วยปรับภาวะร่างกายของผูป่้วยให้กลบัคนืสูภ่าวะ

สมดลุ ซ่ึงเป็นการช่วยเสริมประสทิธิผลของการรักษา

ให้ดยีิง่ขึน้ โดยหลกัฐานงานวจัิยทีไ่ด้ศกึษาข้างต้นนัน้

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้การฝังเข็มและลนยาควบคู่

ไปกับการรักษาด้วยใช้ยากลุ่ม NSAIDs การนวดทุย

หนา การกระตุ้นไฟฟ้า โปรแกรมฝึกกายภาพบ�ำบัด 

หรือการใช้ยาจีน จะเห็นได้ชัดว่าประสิทธิผลของการ

รักษาดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัตามการข้อมลูจากงานวจัิย

บทสรุป

	 การฝังเข็มและลนยานั้นเป็นศาสตร์การรักษา

ทางแพทย์แผนจีนที่มีมาตั้งแต่สมัยโบราณโดยมีการ

พัฒนาส่งต่อมาสู่ยุคปัจจุบัน ในขณะเดียวกันก็ยังคง

มกีารค้นคว้าวจัิยและพฒันาองค์ความรู้อย่างต่อเนือ่ง 

เพ่ือให้มีความทันสมัย และสามารถน�ำแนวทางการ

รักษามาปรับใช้ให้เข้ากับองค์ความรู้ทางแพทย์แผน

ปัจจุบัน แนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในประเทศ

จีนจะมท้ัีงการร่วมรักษาระหว่างการให้ยาลดปวดกลุม่ 

NSAIDs โปรแกรมฝึกกายภาพบ�ำบดัของแพทย์แผน

ปัจจุบันกับการฝังเข็มลนยาของแพทย์แผนจีน เพื่อ

เพิ่มประสิทธิผลในการลดอาการปวด และการรักษา

ด้วยการฝังเข็มลนยาเพยีงอย่างเดยีวซ่ึงเป็นหนึง่ในวิธี

การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมโดยการไม่ใช้ยา ซ่ึงสามารถ

ช่วยลดอาการปวด ชะลอการด�ำเนินโรค ฟื้นฟูการ

ท�ำงานของข้อเข่า โดยจุดที่มีความถี่ในการใช้ฝังเข็ม

รักษาข้อเข่าเสื่อมมากที่สุดได้แก่ Zusanli (ST36), 

Yanglingquan (GB34), Yinlingquan (SP9), Hed-

ing (EX-LE2), Neixiyan (EX-LE4), Dubi (ST35), 

Liangqiu (ST34), Xuehai (SP10) เป็นต้น จะเห็น
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ได้ว่าแพทย์แผนจีนมีบทบาทส�ำคัญท่ีมีส่วนช่วยดูแล

ปัญหาสุขภาพของประชาชนจีน เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง

ของการรักษาโรคข้อเข่าเส่ือมโดยปราศจากการใช้ยา 

และสามารถรักษาควบคู่ไปกับการรักษาแพทย์แผน

ปัจจุบันที่จะท�ำให้ประสิทธิผลการรักษาดียิ่งขึ้น ช่วย

ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
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