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บทคัดย่อ

	 บทนำ�และวัตถุประสงค์:  ภาวะไหล่ติด (Frozen shoulder หรือ Adhesive capsulitis of shoulder) เป็นปัญหา

ทีพ่บได้บอ่ยในเวชปฏบิติั มอีาการปวดขอ้ไหลเ่รือ้รงั การเคลือ่นไหวของขอ้ไหลล่ดลง ในทางการแพทยแ์ผนจนีเรยีก

วา่โรคป้ีเจิง้ (Bi Zheng) ปจัจบุนัศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจนีมกีารศึกษาประสทิธิผลทางคลนิิกในการรกัษาภาวะไหลติ่ด

ด้วยวธีิฝงัเข็มอุน่ การศึกษานีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ศึกษาขอ้มูลประสทิธิผลและทบทวนแนวทางการรกัษาภาวะไหลติ่ด

ด้วยการฝังเข็มอุ่น

	 วิธีการศึกษา:  การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเอกสาร (documentary research) โดยทบทวนวรรณกรรม 

(literature review) จากฐานข้อมูลงานวิจัย online database CNKI (China National Knowledge Infrastructure) ของ

สาธารณรฐัประชาชนจีนทีมี่การเผยแพรไ่วร้ะหวา่ง มกราคม 2555 จนถงึ ธันวาคม 2565 คำ�สำ�คัญทีใ่ช ้คือ “ฝงัเขม็อุน่” 

และ “ภาวะไหลติ่ด”  โดยได้คัดกรองเฉพาะบทความท่ีเป็นการทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคุมเกีย่วกบัประสิทธิผล

ของการรักษาภาวะไหล่ติดด้วยวิธีการฝังเข็มอุ่นเป็นหลัก

	 ผลการศึกษา:  การฝังเข็มอุ่นมีประสิทธิผลในการลดอาการปวด ลดอักเสบ และฟื้นฟูการเคลื่อนไหวข้อไหล่

ในผู้ป่วยภาวะไหล่ติด โดยมีการนำ�เทคนิคและวิธีการฝังเข็มที่หลากหลายรูปแบบมาใช้ศึกษาเปรียบเทียบ ได้แก่ การ

ฝังเข็มแบบเจียนซานเจิน (เข็มไหล่สามเล่ม) และการฝังเข็มแบบ Simultaneous needling 

	 อภิปรายผล:  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การเลือกใช้จุดฝังเข็มในภาวะไหล่ติดมุ่งเน้นไปท่ีจุดฝังเข็ม

บรเิวณข้อไหลแ่ละแขนเปน็หลกั ได้แกจ่ดุ Jianyu (LI15), Quchi (LI11) และ Hegu (LI4) ท่ีอยูบ่นเสน้ลมปราณมอืหยาง

หมิงลำ�ไส้ใหญ่ จุด Jianzhen (SI9) ที่อยู่บนเส้นลมปราณมือไท่หยางลำ�ไส้เล็ก Jianliao (TE14) และ Waiguan (TE5) ที่

อยูบ่นเส้นลมปราณมือเส้าหยางซานเจยีว จดุ Jianqian (EX-UE12) ท่ีเป็นจุดพเิศษบนแขน และจดุกดเจ็บ ประสิทธิผล

การรักษาโดยรวมและคะแนนแบบประเมิน Visual Analogue Scale (VAS), The Constant-Murley Score, Barthel 

index, Pain Rating Index (PRI), Melle score of Evaluation of Shoulder Joint และ Function Japanese Orthopedic 

Association Scores ของกลุ่มฝังเข็มอุ่นดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ P < 0.05 

	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  การฝังเข็มอุ่นมีประสิทธิผลในการรักษาภาวะไหล่ติด สามารถนำ�ไปเป็นแนวทาง

ในการรักษาผู้ป่วยทางคลินิก

	 คำ�สำ�คัญ:  การฝังเข็มอุ่น, ภาวะไหล่ติด, แพทย์แผนจีน
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Abstract

	 Introduction and Objectives:  Frozen shoulder (FS) is a shoulder disorder commonly found in the general 

population. It is manifested by chronic pain and reduced range of motion (ROM) of the shoulder. This condition 

is referred to as “Bi Zheng” in traditional Chinese medicine. Currently, there has been research on the clinical ef-

fectiveness of treating frozen shoulder with warm-needling acupuncture (WNA). The purposes of this study were 

to explore the effectiveness and to review treatment approaches for frozen shoulder with WNA.

	 Methods:  This documentary research involved the literature review of clinical research papers on WNA 

for treating frozen shoulder that had been published on the China National Knowledge Infrastructure (CNKI) on-

line database from January 2012 to December 2022. The keywords used were “warm-needling acupuncture” and 

“frozen shoulder”. Only randomized controlled trials (RCTs) of clinical effectiveness on WNA for frozen shoulder 

were selected.

	 Results:  Warm-needling acupuncture was effective in treating frozen shoulder, providing relief from the 

pain, reducing inflammation, improving the quality of life for patients, and enhancing shoulder mobility. In addi-

tion, various acupuncture techniques and methods have been used and studied to compare their effectiveness in 

treating frozen shoulder, such as Jian San Zhen technique and simultaneous needling technique.

	 Discussion:  Acupuncture points for treating frozen shoulder include those around shoulder joints and 

arms, i.e. Jiayu (LI15), Quchi (LI11) and Hegu (LI4) located on large intestine meridian of hand Yangming, 

Jianzhen (SI9) on small intestine meridian of hand Taiyang, Jianliao (TE14) and Waiguan (TE5) on meridian of 

hand Shaoyang Sanjiao, Jianqian (EX-UE12), an extra point on upper extremity, and trigger point. The treatment 

effectiveness was measured using the Visual Analogue Scale (VAS), Constant-Murley Score, Barthel Index, Pain 

Rating Index (PRI), Melle Score for Evaluation of Shoulder Joint, and Function Japanese Orthopedic Association 

Scores. Warm-needling acupuncture yielded significantly better overall outcomes than those in the control group 

(P < 0.05).

	 Conclusion and Recommendation:  Warm-needling acupuncture is effective in treating frozen shoulder. 

It can be implemented as a clinical approach for patient care. 

	 Keywords:  warm-needling acupuncture, frozen shoulder, traditional Chinese medicine  
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บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 ภาวะไหล่ติด (Frozen shoulder หรือ Adhe-

sive capsulitis of shoulder) เป็นภาวะที่พบได้ใน

ประชากรทั่วไป มีอาการปวดและการเคลื่อนไหวของ

ข้อไหล่ลดลงโดยเฉพาะในท่าการหมุนออกด้านนอก 

(External rotation) มีอาการต่อเนื่อง 3 เดือนขึ้น

ไป การด�ำเนินโรคคือข้อไหล่เคล่ือนไหวที่จ�ำกัด โดย

ผู้ป่วยอาจมีอาการอย่างรวดเร็วและฟื้นตัวช้า อาจใช้

เวลาในการพักฟื้นยาวนานถึง 2-3 ปี[1] สถิติการเกิด

ภาวะไหล่ติดพบประมาณร้อยละ 2-5 ของประชากร

ทั่วไปที่มีอายุเฉลี่ย 55 ปี และมักพบในเพศหญิง

มากกว่าเล็กน้อยอัตราส่วน 1.4:1[2]

	 สาเหตุของภาวะไหล่ติดยังไม ่ทราบชัดเจน 

สันนิษฐานว่าเกิดจากการอักเสบเร้ือรังภายในข้อไหล่

น�ำไปสู่การเกิดพังผืด ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บบริเวณข้อ

ไหล่และความสามารถในการเคลือ่นไหวข้อไหล่ลดลง[3] 

อาการไหล่ติดแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 

ระยะท่ีมกีารอกัเสบและมอีาการเจ็บท่ีรุนแรง (Painful 

phase) แต่ยังขยับข้อไหล่ได้ปกติ ระยะที่ 2 ระยะข้อ

ไหล่ตดิขดั (Stiffening phase) จะมอีาการปวดลดลง 

และเคลื่อนไหวข้อไหล่ได้น้อยลง และระยะที่ 3 ระยะ

คลายตัว (Thawing phase) ระยะนี้ผู้ป่วยมีอาการ

ปวดลดลง และการเคลื่อนไหวข้อไหล่ท�ำได้มากขึ้น[4]

ปัจจุบันการฝังเข็มมีบทบาทในการรักษาโรคในระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ มีการศึกษาประสิทธิผลในการ

รักษา กลไกการรักษา และความปลอดภัย[5] โดยพบ

ว่าการฝังเข็มมีประสิทธิผลในการรักษาภาวะไหล่ติด 

สามารถลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการ

เคลื่อนไหวข้อไหล่ของผู้ป่วย[6] 

	 วตัถปุระสงค์ของการศกึษาเพือ่สบืค้นการรักษา

ภาวะไหล่ตดิด้วยวธีิการฝังเขม็อุน่ โดยรวบรวมข้อมลู

งานวิจัยทางคลินิกท่ีใช้วิธีการฝังเข็มอุ่นเพื่อศึกษา

เกี่ยวกับแนวทางการรักษาและการเลือกจุดฝังเข็ม 

เพื่อสามารถน�ำหลักการและความรู้ท่ีได้ไปประยุกต์

ใช้ในการรักษาภาวะไหล่ติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น

ระเบียบวิธีศึกษา

วิธีการสืบค้นข้อมูล

	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเอกสาร (docu-

mentary research) โดยทบทวนวรรณกรรม 

(literature review) จากฐานข้อมูลงานวิจัย online 

database CNKI (China National Knowledge 

Infrastructure) ของสาธารณรัฐประชาชนจีนที่มี

การเผยแพร่ไว้ระหว่าง เดือนมกราคม 2555 จนถึง 

ธันวาคม 2565 ค�ำส�ำคัญท่ีใช้ คือ “ฝังเข็มอุ่น” และ 

“ภาวะไหล่ติด” ซ่ึงพบว่ามีบทความหรืองานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องรวมทั้งสิ้น 348 ฉบับ โดยได้คัดกรองเฉพาะ

บทความท่ีเป็นการทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุ

เกี่ยวกับประสิทธิผลของการรักษาภาวะไหล่ติดด้วย

วิธีการฝังเข็มอุ่นเป็นหลัก 

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

1.  ภาวะไหล่ติดตามทฤษฎีแพทย์แผนจีน

	 ภาวะไหล่ติดตามองค์ความรู้ศาสตร์การแพทย์

แผนจีนจัดอยู่ในขอบเขตของโรคปี้เจ้ิง ซ่ึงหมายถึง

ภาวะโรคท่ีข้อต่อ กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น หรือกระดูก มี

อาการปวด ชา หนัก หรือเคลื่อนไหวไม่คล่อง หาก

รุนแรงข้อจะปวดบวมแดงร้อน มักเกิดจากเสียชี่

ภายนอก เช่น ลม ความเย็น ความร้อน ความชื้น 

เป็นต้น รุกราน แขนขาและเส้นลมปราณ ท�ำให้
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ลมปราณและเลือดไหลเวียนไม่คล่อง[7] ในคัมภีร์หวง

ตี้เน่ยจิง (Huang Di Nei Jing) ปรากฏค�ำว่า “เจียน

เป้ยท่ง’’ (เจบ็ไหล่และหลงั) และ “เจียนปูจ้วู่’’ (ยกไหล่

ไม่ขึ้น) คัมภีร์เจินจิวเจี๋ยอี่จิง (Zhen Jiu Jia Yi Jing) 

มกีารบนัทกึชือ่และจุดฝังเขม็ท่ีใช้รักษาโรค “เจียนเจ่ีย

โจวปี้’’ (โรคปี้เจิ้งบริเวณไหล่)

	 สาเหตุของภาวะไหล่ติด ได้แก่ สาเหตุจาก

ภายนอกร่างกายและสาเหตุจากภายในร่างกาย ซ่ึง

กลไกการเกิดอาการปวดตามศาสตร์การแพทย์แผน

จีน คือ การติดขัดท�ำให้ปวดและขาดการหล่อเลี้ยง

ท�ำให้ปวด[8]  โดยสาเหตุจากภายในร่างกายนั้นเกิดมา

จากความเสื่อมของร่างกายตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น ดังค�ำ

อธิบายโรคปี้เจิ้งในคัมภีร์เล่ยเจิ้งจ้ือไฉ (Lei Zheng 

Zhi Cai) “เมื่ออายุเข้าสู ่วัยกลางคน เลือด และ

ลมปราณมักไม่เพียงพอ ตับและไตเสื่อมลง ท�ำให้

เส้นเอ็นขาดการหล่อเลี้ยง เมื่อลมเย็นเข้าปะทะ ท�ำให้

เส้นลมปราณอุดกั้น ลมปราณและเลือดไหลเวียน

ไม่สะดวก ภูมิต้านทานร่างกาย (เจ้ิงชี่) และปัจจัยก่อ

โรค (เสียชี่) ต่อสู้กันบริเวณไหล่ ท�ำให้เกิดอาการปวด 

กลางวนัทเุลากลางคนืก�ำเริบ นานวนักล้ามเนือ้ไหล่หด

เกร็ง ขยบัได้น้อยลง’’[9] ด้านสาเหตจุากภายนอกทีเ่ข้า

สูร่่างกาย ได้แก่ ลม ความเยน็ และความชืน้ ดงัปรากฏ

ในคัมภีร์หวงตี้เน่ยจิง ภาคซู่เวิ่น[10] “กลุ่มอาการปี้เจิ้ง

ท้ังหลายล้วนมาจาก ลม ความเยน็ และความชืน้’’ เมือ่

ปัจจัยก่อโรคผ่านเข้าสู่ร่างกายโดยผ่านผิวหนัง ลงสู่

กล้ามเนือ้ เส้นเอน็ และกระดกู ท�ำให้การไหลเวยีนของ

เลือดและลมปราณติดขัด ส่งผลให้กล้ามเนื้อเส้นเอ็น

หดเกร็งน�ำไปสู่อาการปวดและเคลื่อนไหวข้อต่อได้

น้อยลง

2.	 การแบ่งกลุ่มอาการของโรคปี้เจิ้งและหลักการ

รักษาตามศาสตร์แพทย์แผนจีน[11]

	 โรคปีเจิ้งอันมีสาเหตุมาจากภายนอก หรือ

ภายในร่างกายล้วนท�ำให้การไหลเวียนของเลือดและ

ลมปราณติดขัดหรือขาดการหล่อเลี้ยงท�ำให้ปวด

	 โดยกลุ ่มอาการท่ีมีสาเหตุมาจากภายนอก

ร่างกาย ได้แก่ 1) กลุม่อาการลมเยน็ชืน้อดุกัน้ อาการ: 

รู้สกึปวดหนกับริเวณข้อไหล่ เคลือ่นไหวข้อไหล่ล�ำบาก 

อาการเป็นมากข้ึนเมื่อสัมผัสความเย็น และอาการดี

ข้ึนเมื่อสัมผัสความอุ่น ปวดตึง ยกแขนล�ำบาก ปวด

หนักบริเวณล�ำตัว ชา ลิ้นซีด ฝ้าหนาขาว ชีพจรลอย

เต้นช้า หลักการรักษา: อุ่นเส้นลมปราณขจัดความ

เย็นชื้น ทะลวงเส้นลมปราณ 2) กลุ่มอาการลมร้อน

ช้ืนอุดกั้น อาการ: รู้สึกปวดร้อน บวม แดง บริเวณ

ไหล่ ปวดน้อยลงเมือ่สมัผสัความเยน็ ตัวร้อน คอแห้ง

แต่ไม่กระหายน�้ำ กระวนกระวาย ลิ้นแดง ฝ้าเหลือง

หรือเหลืองเหนียว ชีพจรลื่นเร็วหรือลอยเร็ว หลักการ

รักษา: ระบายความร้อนทะลวงเส้นลมปราณ ขจัดลม

ชื้น

	 กลุ ่มอาการท่ีมีสาเหตุมาจากภายในร่างกาย 

ได้แก่ 1) กลุม่อาการเสมหะและเลอืดคัง่อดุกัน้ มกัพบ

ในกลุม่ท่ีปวดเร้ือรังเป็นเวลานาน อาการ: ปวดเหมอืน

เข็มท่ิมหรือรู้สึกหนักบริเวณไหล่ จุดปวดไม่เคลื่อน

ย้ายเคลื่อนไหวข้อไหล่ล�ำบาก เหยียดกางไม่สุด บวม 

ผิวหนังเปลี่ยนเป็นสีคล�้ำ มีอาการชาหรือรู้สึกปวด

หนักๆ แน่นหน้าอก เสมหะมาก ลิ้นม่วงคล�้ำหรือมีจุด

เลือดคั่ง ฝ้าสีขาว เหนียว ชีพจรตึงฝืด หลักการรักษา: 

ละลายเสมหะก�ำจัดเลือดคั่งทะลวงเส้นลมปราณ 

2) กลุ่มอาการตับและไตพร่อง อาการ: ปวดเพียงเล็ก

น้อย การเคลื่อนไหวข้อไหล่ไม่คล่อง กล้ามเนื้อลีบ

ฝ่อ ปวดเอวปวดเข่าร่วมด้วย หรือมีอาการ ปวดเมื่อย 

อ่อนแรง หนาวง่าย ปลายมอืปลายเท้าเยน็ อาการร้อน

ใน กระหายน�้ำ กระวนกระวายใจ ลิ้นแดงซีด ฝ้าบาง 

ลิ้นมีลักษณะแห้ง ชีพจรเล็กจมอ่อนแรงหรือเล็กเร็ว 

หลกัการรักษา: บ�ำรุงตบัและไต คลายเส้นเอน็ลดปวด
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3.	 การรักษาภาวะไหล่ติดด้วยศาสตร์แพทย์แผนจนี

	 การรักษาภาวะไหล่ติดด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนจนีนบัเป็นอกีทางเลอืกส�ำหรับผูป่้วยโดยสามารถ

รักษาด้วยวิธีการฝังเข็ม การรมยา การนวดทุยหนา 

การครอบแก้ว ยาสมุนไพรจีน การฝังเข็มหู การฝัง

เข็มร่วมกับกระตุ้นไฟฟ้า การฉีดยาเข้าบริเวณจุดฝัง

เข็ม เป็นต้น

	 3.1		การฝังเข็ม

	 หลักการเลือกจุดฝังเข็มรักษาภาวะไหล่ติด

ที่ปรากฏในคัมภีร์หวงตี้เน่ยจิง ภาคซู่เว่ิน บทโจวปี ้

กล่าวว่า “การฝังเข็มรักษาโรคปี้เจ้ิง ต้องวินิจฉัยถึง

กลุ่มอาการแกร่งพร่องของเส้นลมปราณท้ัง 6 เสีย

ก่อน แล้วจึงรักษา’’[11] โดยจุดฝังเข็มที่ใช้นั้น คือ จุด

ฝังเข็มบนเส้นลมปราณบริเวณข้อไหล่ เช่น จุดฝังเข็ม

ที่อยู่บนเส้นลมปราณมือไท่อินปอด เส้นลมปราณมือ

เส้าหยางซานเจียว เส้นลมปราณมือไท่หยางล�ำไส้เล็ก 

เส้นลมปราณเท้าเส้าหยางถงุน�ำ้ด ีเป็นต้น โดยก�ำหนด

จุดหลักในการรักษา ได้แก่ จุดJiayu (LI15), Jianq-

ian (EX-UE12), Jianzhen (SI9), Yanglingquan 

(GB34), Zhongping (EX-LE17) และจุดกดเจบ็ อาจ

ก�ำหนดจุดเสริมตามต�ำแหน่งโรคบนเส้นลมปราณ เช่น 

โรคอยู่บนเส้นลมปราณไท่อิน เพิ่มจุด Chize (LU5), 

Yinlingquan (SP6) โรคอยู่บนเส้นลมปราณหยาง

หมิงหรือเส้าหยาง เพิ่มจุด Shousanli (LI10), Wai-

guan (TE5) โรคอยูบ่นเส้นลมปราณไท่หยาง เพิม่จุด 

Houxi (SI3), Dazhu (BL11), Kunlun (BL60)[12-13]

	 3.2		การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า 

	 ใช้จุด Jianyu (LI15), Jianliao (TE14), Jianq-

ian (EX-UE12), Tianzong (SI11), Quchi (LI11), 

Waiguan (TE5) แต่ละครั้งเลือก 2-4 จุดเพื่อกระตุ้น

ไฟฟ้า ปวดระยะแรกให้ใช้คลื่น Continuous ปวด

ระยะท้ายให้ใช้คลื่น Intermittent[12]

	 3.3		การรมยา 

	 คมัภร์ีหวงตีเ้น่ยจงิ บทหลงิซู กล่าวว่า “โรคท่ีไม่

สามารถรักษาได้ด้วยการฝังเข็มอาจรักษาได้ด้วยการ

รมยา’’ การรมยานั้นมีกลไกในการรักษาคือการเพิ่ม

ความร้อนให้กบัร่างกายและสรรพคณุจากยาสมนุไพร 

โดยสมุนไพรที่ใช้รมยา หรืออ้ายเย่ มีกลิ่นหอม ฤทธ์ิ

อุ่น สามารถซึมเข้าในร่างกายง่าย มีสรรพคุณอุ่นเส้น

ลมปราณ ขจัดความเย็นลดปวด[14]  ในกรณีท่ีเป็น 

กลุม่อาการลมเยน็อดุกัน้ หรือมกีลุม่อาการหยางพร่อง 

สามารถใช้การรมยาร่วมด้วย

	 3.4		การใช้ยาสมุนไพรจีน 

	 ยาสมุนไพรจีนท้ังแบบรับประทานและยาใช้

ภายนอกมีส่วนในการรักษาโรคปี้เจิ้ง[15] 

	 3.5		การนวดทุยหนา

	 นบัเป็นการรักษาทีใ่ช้บ่อยทางคลนิกิ มสีรรพคณุ

ในการคลายกล้ามเนื้อและเส ้นเอ็นทะลวงเส ้น

ลมปราณ ลดการติดขัดของข้อต่อ โดยใช้วิธีการ กด 

กลิ้ง คลึง บีบ นวด หนีบ เพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

บริเวณไหล่[16]

4.	 กลไกการรักษาด้วยการฝังเข็มอุ่น

	 จากการศกึษาพบว่าผู้ป่วยภาวะไหล่ตดิทีม่กีลุม่

อาการเลอืดคัง่มกัพบว่ามกีารไหลเวยีนเลอืดผดิปกติ

ในบริเวณท่ีปวด เป็นผลให้เนือ้เยือ่บริเวณดงักล่าวได้

รับออกซิเจนท่ีไม่เพยีงพอ[17] นอกจากนีย้งัพบว่าผู้ป่วย

ภาวะไหล่ติดพบสารกลุม่ Inflammatory Cytokines 

เช่น TNF-α, COX-2, IL-1b ในเลือดสูงขึ้น ซึ่งแสดง

ถึงการอักเสบภายในร่างกาย[18]

 	 4.1		กลไกควบคุมการอักเสบ

	 การศึกษาวิจัยผลท่ีเกิดขึ้นจากการฝังเข็มอุ่น

ต่อสาร Inflammatory Cytokines ชนิด TNF-α, 

E2(PGE2) , IL-6 ในการรักษาโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ 

(Rheumatoid Arthritis) พบว่าหลงัการรักษาด้วยวิธี
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ฝังเข็มอุ่นร่วมกับการรับประทานยา Methotrexate 

(MTX) กลุม่ทดลองมค่ีา Inflammatory Cytokines  

ชนดิดงักล่าวต�ำ่ลง และมปีระสทิธิผลการรักษาสงูกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบท่ีใช้การรับประทานยาเพียงอย่าง

เดียวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P < 0.05 จึงสรุปได้

ว่าการฝังเข็มอุ่นเสริมประสิทธิผลในการลด Inflam-

matory Cytokines ในเลอืด ควบคมุการอกัเสบและ

มีประสิทธิผลในการรักษาโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์[18]

	 4.2		ฟื้นฟูระบบไหลเวียนเลือดเฉพาะจุด

	 ผู้ป่วยท่ีมีการอักเสบของข้อต่อมักพบว่าสาร 

Inflammatory Cytokines ในระบบไหลเวียนเลือด

สูงขึ้น จึงท�ำให้เกิดอาการปวดเช่นเดียวกับผู้ป่วยโรค

ข้อเข่าเสื่อมที่มักพบอาการบวม มีน�้ำไขข้อมากขึ้น 

และเคลื่อนไหวข้อเข่าได้น้อยลง หลังการรักษาด้วย

วิธีฝังเข็มอุ่นพบว่าน�้ำในข้อเข่า ความหนาของเนื้อเยื่อ

บริเวณเข่า และสัญญาณการไหลเวียนเลือด (blood 

flow signals) ต�ำ่กว่ากลุม่เปรียบเทียบ อาการปวด กด

เจ็บบริเวณเข่า และอาการข้อบวมต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ และคะแนนแบบประเมินความเจ็บปวด VAS 

(Visual Analog Scale), Lequesne score ต�่ำกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ[19]

	 4.3		กลไกการระงับปวด

	 งานวิจัยศึกษาผลท่ีเกิดขึ้นจากการฝังเข็ม

อุ่นรักษาภาวะไหล่ติด หลังการรักษาพบว่าระดับ 

Calcitonin gene-related peptide (CGRP) และ 

Substance P ในเลือดต�่ำลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

นอกจากนีค้ะแนนการเคลือ่นไหวข้อไหล่ และคะแนน

ประเมินคุณภาพชีวิตประจ�ำวันในกลุ่มฝังเข็มอุ่นสูง

กว่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิp < 0.05 สรุปได้ว่าการ

ฝังเขม็อุน่มปีระสทิธิผลในการควบคมุ Inflammatory 

factors ในเลือดที่ผิดปกติ จึงสามารถบรรเทาอาการ

ปวด และฟื้นฟูสมรรถภาพการใช้งานข้อไหล่ได้[20]

ผลการศึกษา

	 ทฤษฎีการรักษาโรคด้วยศาสตร์แพทย์แผนจีน

ว่าด้วยการวินิจฉัยจ�ำแนกกลุ่มอาการของโรค เพื่อ

ก�ำหนดวิธีการรักษาท�ำให้การก�ำหนดจุดฝังเข็มหลัก

และจุดเสริมแตกต่างกันออกไปตามกลุ่มอาการท่ี

วินิจฉัยได้ พบว่าการเลือกใช้จุดฝังเข็มหรือจุดรม

ยาในแต่ละการศึกษามีความแตกต่างกัน ทั้งนี้ยังมี

การน�ำเทคนิคและวิธีการฝังเข็มท่ีหลากหลายมาใช้

ศึกษาเปรียบเทียบ เช่น การฝังเข็มแบบเจียนซานเจิน 

(เข็มไหล่สามเล่ม) การฝังเข็มแบบ Simultaneous 

needling เป็นต้น

	 ฮั่วฟาง[21] ท�ำการศึกษาผู้ป่วยจ�ำนวน 116 ราย 

แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 58 รายใช้วิธีฝัง

เข็มอุ ่นที่จุด Jianliao (TE14), Jianzhen (SI9), 

Yanglao (SI6), Hegu (LI4), Taichong (LR3), 

Yanglingquan (GB34) และจุดกดเจ็บ น�ำโกฐจุฬา-

ลัมพารูปแท่งความยาวขนาด 1.5 cm เสียบบนปลาย

เข็มที่จุด Jianliao (TE14), Jianzhen (SI9) และจุด

กดเจบ็ กลุม่เปรียบเทียบจ�ำนวน 58 รายใช้การฝังเขม็

ทีจุ่ดเดยีวกนั ทัง้สองกลุม่ใช้เวลารักษาครัง้ละ 30 นาที 

ทกุวนั วนัละ 1 คร้ังตดิต่อกนั 15 วนั หลงัการรักษาพบ

ว่าความสามารถในการใช้งานข้อไหล่และระดับความ

เจ็บปวด (Pain Threshold) ของกลุ่มฝังเข็มอุ่นอยู่

ในระดับดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ p < 0.05

	 อู๋เซียว[22] ท�ำการศึกษาผู้ป่วยจ�ำนวน 82 ราย 

แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 41 ราย ใช้การฝัง

เข็มอุ่นแบบเจียนซานเจิน (เข็มไหล่สามเล่ม) โดยใช้

จุด Jianyu (LI15), Jianqian (EX-UE12), Jianliao 

(TE14) เป็นจุดหลักและใช้จุด Shousanli (LI10), 

Xiaohai (SI8), Waiguan (TE5), Hegu (LI4), 

Tianzong (SI11), Taiyuan (LU9) เป็นจุดเสริม 
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โดยใช้การรมยาท่ีจุด Jianyu (LI15), Jianqian (EX-

UE12), Jianliao (TE14) กลุ่มเปรียบเทียบจ�ำนวน 

41 ราย ใช้การฝังเข็มบนจุดเดียวกันกับกลุ่มทดลอง 

ท้ังสองกลุ ่มใช้เวลารักษาคร้ังละ 30 นาที ทุกวัน 

วันละ 1 ครั้งติดต่อกัน 3 สัปดาห์ หลังการรักษาพบว่า

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีประสิทธิผลการ

รักษาร้อยละ 95.12 และ 80.49 ตามล�ำดับ โดยสอง

กลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 

0.05 กลุ่มทดลองมีคะแนนแบบประเมิน Neer เฉลี่ย

ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 

0.05 และกลุ่มทดลองมีคะแนนแบบประเมิน McGill 

pain questionnaire (MPQ) เฉลีย่ต�ำ่กว่ากลุม่เปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05 จึงสรุปได้

ว่าการฝังเขม็อุน่แบบเจียนซานเจิน (เขม็ไหล่สามเล่ม) 

ให้ประสทิธิผลในการรักษาดกีว่าการฝังเขม็เจียนซาน

เจินเพียงอย่างเดียว

	 กัวหยาง และคณะ[23] ท�ำการแบ่งผู้ป่วยจ�ำนวน 

86 ราย ออกเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 43 รายซ่ึงใช้การ

รักษาด้วยวิธีการฝังเข็มจุด Jianyu (LI15), Jianliao 

(TE14) และจุดกดเจ็บเป็นจุดหลัก จุด Jianqian 

(EX-UE12), Jianzhen (SI9), Tianfu (LU3) เป็นจุด

เสริม และใช้จุด Hegu (LI4), Yanglingquan (GB34) 

เป็นจุดไกล กลุ่มทดลองจ�ำนวน 43 รายใช้การฝังเข็ม

อุ่นท่ีจุดฝังเข็มชุดเดียวกันกับกลุ่มเปรียบเทียบและ

ใช้การรมยาคร้ังละ 1 จุด ทั้งสองกลุ่มใช้เวลารักษา

ครั้งละ 25 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

หลงัการรักษาพบว่ากลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ

มปีระสทิธิผลการรักษาร้อยละ 95.35 และ 81.40 ตาม

ล�ำดบั ทัง้สองกลุม่มผีลคะแนนประเมนิ Visual Ana-

logue Scale (VAS) และ The Constant-Murley 

Score (CMS) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p < 0.05 กลุ่มทดลองมีองศาการเคลื่อนไหวท่า In-

ternal rotation และExternal rotation ของข้อไหล่

ได้มากกว่ากลุม่เปรียบเทียบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

p < 0.05

	 เหยาเหวนิเจวียน และคณะ[24] ท�ำการแบ่งผูป่้วย

จ�ำนวน 100 ราย กลุม่ทดลอง 50 ราย ได้รับการฝังเข็ม

อุ่นด้วยเทคนิค Simultaneous needling โดยเร่ิม

จากการฝังจุดกดเจ็บความลึกประมาณ 15-25 mm. 

จากนั้นเลือกจุดซ้ายขวาหรือบนล่างซ่ึงห่างจากจุดกด

เจ็บประมาณ 30-50 mm. โดยใช้การแทงเฉียงรวม

เป็น 3 เล่ม ใช้โกฐจุฬาลัมพารูปแท่งติดไว้ที่ปลายเข็ม

ของจุดกดเจ็บ กลุ่มเปรียบเทียบใช้การฝังเข็มท่ีจุด 

Jianyu (LI15), Jianliao (TE14), Jianzhen (SI9), 

Jianqian (EX-UE12), Quchi (LI11), Waiguan 

(TE5), Hegu (LI4) และจุดกดเจ็บ ท้ังสองกลุ่มใช้

ระยะเวลารักษาคร้ังละ 30 นาที วันละ 1 คร้ังติดต่อ

กัน 5 วันพัก 2 วัน รวมทั้งหมด 4 สัปดาห์ หลังการ

รักษาพบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนแบบประเมนิ Visual 

Analogue Scale (VAS) และ Pain Rating Index 

(PRI) ต�่ำลง และมีคะแนนแบบประเมิน Melle score 

of Evaluation of Shoulder Joint และ Function 

Japanese Orthopedic Association Scores สูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 

0.05 นอกจากนี้พบว่าระดับ serum IL-2, TNF-α, 

IL-1β ของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05 สรุปได้ว่าการฝังเข็ม

อุ่นด้วยเทคนิค Simultaneous needling สามารถ

บรรเทาอาการปวด ลดการอกัเสบและเพิม่ประสทิธิผล

ในการรักษาภาวะไหล่ติด

	 จางซือหยวน และคณะ[25] ท�ำการแบ่งผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะไหล่ติดจ�ำนวน 70 รายออกเป็นกลุ่มทดลอง

จ�ำนวน 35 ราย ใช้การฝังเข็มอุ่นที่จุด Jianyu (LI15), 

Jianliao (TE14), Jianzhen (SI9), Jianqian (EX-
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เส้นลมปราณมือหยางหมิงล�ำไส้ใหญ่ เพิ่มจุด Quchi 

(LI11), Tiaokou (ST38) หากมีอาการเจ็บไหล่ด้าน

ข้าง (lateral shoulder pain) หรือปวดบริเวณจุดบน

เส้นลมปราณมอืเส้าหยางซานเจียว เพิม่จุด Waiguan 

(TE5), Yanglingquan (GB34) หากมอีาการเจ็บไหล่

หลงั (posterior shoulder pain) หรือปวดบริเวณจุด

บนเส้นลมปราณมือไท่หยางล�ำไส้เล็ก เพิ่มจุด Houxi 

(SI3), Feiyang (BL58) โดยทั้งสองกลุ่มใช้ระยะเวลา

ในการรักษา 20 นาที วันละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 20 วัน 

หลงัการรักษาพบว่ากลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ

มปีระสทิธิผลการรักษาร้อยละ 94.74 และ 78.95 ตาม

ล�ำดับ ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ p < 0.05 กลุ่มทดลองมีคะแนนประเมินกิจวัตร

ประจ�ำวัน Barthel index และ The Constant-

Murley Score สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05

	 เติ้งเจ้ียนหย่ง และคณะ[28] ท�ำการแบ่งผู้ป่วย

ภาวะไหล่ติดกลุ ่มอาการลมเย็นชื้นอุดกั้นระยะ

เฉยีบพลนัจ�ำนวน 90 รายออกเป็นกลุม่ทดลองจ�ำนวน 

45 ราย ใช้การฝังเข็มอุ่นร่วมกับการรมยาบนขิง โดย

ฝังเข็มอุ่นท่ีจุด Jianyu (LI15), Jianliao (TE14), 

Jianzhen (SI9), Jianqian (EX-UE12), Hegu (LI4), 

Quchi (LI11), Waiguan (TE5) และจุดกดเจ็บ จาก

นั้นน�ำแผ่นขิงความหนา 5 mm. เจาะเป็นรูสวมลงบน

เข็มวางแนบลงบนผิวหนัง กลุ่มเปรียบเทียบจ�ำนวน 

45 รายใช้การฝังเข็มบนจุดเดียวกันและใช้โคมไฟ 

Thermal Design Power ส่องบริเวณข้อไหล่ ทั้ง

สองกลุ่มใช้ระยะคร้ังละ 30 นาที วันละ 1 คร้ัง 6 วัน

ต่อสปัดาห์ ต่อเนือ่งกนั 2 สปัดาห์ หลงัการรักษาพบว่า

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีประสิทธิผลการ

รักษาร้อยละ 93.34 และ 77.78 ตามล�ำดับ แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05 ทั้งสองกลุ่มมี

UE12) และจุดกดเจ็บ ใช้การฝังเข็มเพียงอย่างเดียว

ที่จุด Quchi (LI11), Waiguan (TE5), Hegu (LI4) 

กลุ่มเปรียบเทียบจ�ำนวน 35 ราย ใช้การฝังเข็มจุด

เดยีวกนักบักลุม่ทดลอง ทัง้สองกลุม่ใช้ระยะเวลาคร้ัง

ละ 30 นาท ีวนัละ 1 คร้ังตดิต่อกนั 14 วัน หลงัการรักษา

พบว่ากลุม่ทดลองมค่ีา Inflammatory Cytokines ใน

เลือด ได้แก่ IL-6, TNF-α ต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05 กลุ่มทดลองมี

คะแนนประเมิน Visual Analogue Scale (VAS) 

ต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

p < 0.05 และพบว่ากลุ่มทดลองมีประสิทธิผลการ

รักษาร้อยละ 94.29 ซ่ึงแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ

ร้อยละ 77.14 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05 

	 กวนเสยีงซิน[26] ท�ำการแบ่งผูป่้วยจ�ำนวน 80 ราย

ออกเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 40 รายใช้การฝังเข็มอุ่น

ที่จุด Jianyu (LI15), Jianliao (TE14), Jianzhen 

(SI9), Jianqian (EX-UE12), Yanglingquan 

(GB34) และจุดกดเจ็บ เลือกจุดบริเวณไหล่ 3-4 จุด

ในการรมยา กลุ่มเปรียบเทียบจ�ำนวน 40 ราย ใช้การ

ฝังเขม็เพียงอย่างเดยีว ระยะเวลาในการรกัษา 30 นาที  

วันละ 1 คร้ังติดต่อกัน 10 วัน หลังการรักษาพบว่า

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบมีประสิทธิผล

การรักษาระดับหายขาดสูงร้อยละ 57.5 และ 30.0  

ตามล�ำดับ โดยท้ังสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05 

	 ตีห๋ยวน[27] ท�ำการแบ่งผูป่้วยจ�ำนวน 76 ราย ออก

เป็นกลุ่มเปรียบเทียบจ�ำนวน 38 ราย ใช้การฝังเข็ม

ที่จุด Jianyu (LI15), Jianliao (TE14), Jianzhen 

(SI9) และกลุ่มทดลองจ�ำนวน 38 ราย ใช้การฝังเข็ม

จุดเดียวกัน จากนั้นใช้หลักการเลือกจุดฝังเข็มอุ่น

ตามเส้นลมปราณ หากมีอาการปวดไหล่ด้านหน้า 

(anterior shoulder pain) หรือปวดบริเวณจุดบน
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ผลคะแนนประเมนิ Visual Analogue Scale (VAS) 

และ The Constant-Murley Score (CMS) แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05 

	 สวเีชีย่นเชีย่น[29] ได้ท�ำการแบ่งผูป่้วยจ�ำนวน 78 

รายออกเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 39 ราย ใช้การฝัง

เข็มอุ่นที่จุด Jianqian (EX-UE12), Jianyu (LI15), 

Jianliao (TE14), Jianzhen (SI9), Binao (LI14), 

Yanglingquan (GB34), Quchi (LI11) และจุด

กดเจ็บ ระยะเวลาในการรักษา 20 นาที วันละ 1 ครั้ง 

สปัดาห์ละ 5 วนั ตดิต่อกนั 4 สปัดาห์ กลุม่เปรียบเทียบ

จ�ำนวน 39 รายใช้จุดฝังเข็มเดียวกัน ระยะเวลารักษา 

30 นาท ีหลงัการรักษาพบว่ากลุม่ทดลองมผีลคะแนน

ประเมนิความสามารถในการเคลือ่นไหวข้อไหล่สงูขึน้

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 

0.05 ทั้งสองกลุ่มมีการเปลี่ยนแปลงความหนาของ

เนือ้เยือ่บริเวณ Coracobrachialis ligament (CHL) 

และ Inferior capsule (IC) ลดลง โดยกลุ่มทดลอง

มีระดับความเปลี่ยนแปลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05

	 หวางเหวินเสีย และคณะ[30] ท�ำการแบ่งผู้ป่วย

จ�ำนวน 78 ราย ออกเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 39 ราย

ฝังเข็มอุ่นท่ีจุด Jianyu (LI15), Jianliao (TE14), 

Jianzhen (SI9), Jianqian (EX-UE12) และจุดกด

เจบ็ น�ำโกฐจุฬาลมัพารูปแท่งความยาวขนาด 1.5 cm. 

เสียบบนปลายเข็ม และฝังจุดเสริมตามกลุ่มอาการ 

กลุม่อาการเยน็ชืน้อดุกัน้ฝังจุด Hegu (LI4), Fengchi 

(GB20) กลุ่มอาการเลือดคั่งฝังจุด Neiguan (PC6), 

Geshu (BL17) กลุ่มอาการลมปราณและเลือดพร่อง

ฝังจุด Zusanli (ST36), Qihai (CV6) กลุ่มเปรียบ

เทียบจ�ำนวน 39 รายใช้การฝังเข็มที่จุดเดียวกัน ทั้ง

สองกลุ่มใช้ระยะเวลารักษาคร้ังละ 15 นาที วันละ 1 

ครั้ง ติดต่อกัน 14 วัน หลังการรักษาทั้งสองกลุ่มมีผล

คะแนนประเมิน Visual Analogue Scale (VAS) 

ลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05 

ผลประเมนิความสามารถในการเคลือ่นไหวข้อไหล่ใน

กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ p < 0.05

	 ซ่งจ้ือกั๋ว และคณะ[31] ท�ำการแบ่งผู้ป่วยจ�ำนวน 

60 ราย กลุ่มทดลอง 30 รายฝังเข็มอุ่นที่จุด Tiaokou 

(ST38), Sanjian (LI3), Zusanli (ST36) และจุดกด

เจ็บ น�ำโกฐจุฬาลัมพารูปแท่งความยาวขนาด 2 cm. 

เสียบบนปลายเข็ม รมยาท้ังหมด 2 คร้ัง คร้ังละ 20 

นาที กลุ่มเปรียบเทียบจ�ำนวน 30 รายใช้การฝังเข็มที่

จุดเดียวกัน ทั้งสองกลุ่มใช้ระยะเวลารักษาครั้งละ 40 

นาที ติดต่อกัน 7 วัน พัก 1 วัน รวมท้ังหมด 14 วัน 

หลงัการรักษาพบว่ากลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ

มีประสิทธิผลการรักษาร้อยละ 93.33% และ 73.33% 

ตามล�ำดับ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 

0.05

	 หวงไคอว๋ิน และคณะ[32] ท�ำการแบ่งผู ้ป่วย

จ�ำนวน 256 ราย กลุ่มทดลองจ�ำนวน 128 รายฝังเข็ม

อุ่นท่ีจุด Jianyu (LI15), Jianliao (TE14), Jian-

zhen (SI9) และจุดกดเจ็บ น�ำโกฐจุฬาลัมพารูปแท่ง

ความยาวขนาด 2 cm เสียบบนปลายเข็ม และฝังจุด 

Tianzong (SI11), Binao (LI14), Quchi (LI11), 

Waiguan (TE5), Hegu (LI4) โดยไม่รมยา ความถี่ 

2 วัน 1 คร้ัง รวมทั้งหมด 5 คร้ัง กลุ่มเปรียบเทียบ

จ�ำนวน 128 รายใช้การฝังเข็มและกระตุ้นไฟฟ้าท่ีจุด

เดยีวกนั วนัละ 1 คร้ัง ตดิต่อกนั 10 วนั หลงัการรักษา

พบว่ากลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบมปีระสทิธิผล

การรักษาร้อยละ 92.97% และ 80.47% ตามล�ำดบั ท้ัง

สองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 

0.05 และอตัราการกลบัมาเป็นซ�ำ้ในกลุม่ทดลองอยูท่ี่ 

37.50% กลุ่มเปรียบเทียบ 59.38% ทั้งสองกลุ่มแตก



161J Thai Trad Alt Med	 Vol. 22  No. 1  Jan-Apr  2024

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05

	 ซ่างจ้ิน[33] ท�ำการแบ่งผู้ป่วยจ�ำนวน 218 ราย 

กลุม่ทดลองจ�ำนวน 109 รายฝังเขม็อุน่ทีจุ่ด Jianjing 

(GB21), Jianyu (LI15), Jianqian (EX-UE12), 

Jianzhen (SI9), Dazhui (GV14), Quchi (LI11), 

Waiguan (TE5), Wangu (SI4), Hegu (LI4) และ

จุดกดเจ็บจ�ำนวน 3 จุด น�ำโกฐจุฬาลัมพารูปแท่ง

ความยาวขนาด 2 cm. เสียบบนปลายเข็มบนจุดฝัง

เข็มดังกล่าว ในแต่ละคร้ังใช้แท่งรมยาจุดละ 3 แท่ง 

กลุ่มเปรียบเทียบจ�ำนวน 109 รายใช้การฝังเข็มที่จุด

เดียวกัน วันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที ติดต่อกัน 2 

สัปดาห์ หลังการรักษาพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบมีประสิทธิผลการรักษาร้อยละ 82.56  

และ 65.14  ตามล�ำดับ ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05

อภิปรายผล 

	 จากการศึกษาการรักษาภาวะไหล่ติดด้วยวิธีฝัง

เขม็อุน่จากฐานข้อมลูในประเทศจีน พบว่า การฝังเขม็

อุ่นมปีระสทิธิผลในการรักษาภาวะไหล่ติด เมือ่เปรียบ

เทียบกับการฝังเข็มเพียงอย่างเดียว พบว่า การฝัง

เข็มอุ่นให้ประสิทธิผลการรักษาโดยรวม และคะแนน

แบบประเมิน Visual Analogue Scale (VAS), The 

Constant-Murley Score, Barthel index, Pain 

Rating Index (PRI), Melle score of Evaluation 

of Shoulder Joint และ Function Japanese Or-

thopedic Association Scores ดีกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05 โดยเสริม

ประสทิธิผลในการลด Inflammatory Cytokines ใน

เลอืด ได้แก่ IL-6, TNF-α ผูป่้วยสามารถขยบัข้อไหล่

ได้ดีขึ้น ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองได้มากขึ้น

แนวทางในการรักษาภาวะไหล่ติดด้วยวิธีฝังเข็มอุ่น 

การเลือกใช้จุดฝังเข็มในภาวะไหล่ติดมุ ่งเน้นไปที่

จุดฝังเข็มบริเวณข้อไหล่และแขนเป็นหลัก ได้แก่จุด 

Jianyu (LI15), Quchi (LI11) และ Hegu (LI4) ที่

อยูบ่นเส้นลมปราณมอืหยางหมงิล�ำไส้ใหญ่ จุด Jian-

zhen (SI9) ทีอ่ยูบ่นเส้นลมปราณมอืไท่หยางล�ำไส้เลก็ 

Jianliao (TE14) และ Waiguan (TE5) ท่ีอยู่บน

เส้นลมปราณมือเส้าหยางซานเจียว จุด Jianqian 

(EX-UE12) ที่เป็นจุดพิเศษบนแขน และจุดกดเจ็บ 

นอกจากนีแ้พทย์แผนจีนยงัมกีารฝังจุดเสริมแตกต่าง

กันออกไปตามหลักการเลือกจุดของผู้วิจัย เช่น งาน

วจิยัของตีห๋ยวน[27] ใช้หลกัการเลอืกจุดฝังเขม็อุน่ตาม

เส้นลมปราณ หากมอีาการปวดไหล่ด้านหน้า หรือปวด

บนเส้นลมปราณมอืหยางหมงิล�ำไส้ใหญ่ฝังจดุ Quchi 

(LI11) และ Tiaokou (ST38) เพิ่มเติมจากจุดหลัก 

เป็นต้น หลักการเลือกจุดเสริมตามกลุ่มอาการโรคปี้

เจ้ิง เช่น งานวจัิยของหวางเหวนิเสยี และคณะ[30] กลุม่

อาการเยน็ช้ืนอดุกัน้ฝังจุด Hegu (LI4) และ Fengchi 

(GB20) กลุ่มอาการเลือดคั่งฝังจุด Neiguan (PC6) 

และ Geshu (BL17) กลุ่มอาการลมปราณและเลือด

พร่องฝังจุด Zusanli (ST36) และ Qihai (CV6) เป็น

จุดเสริม เห็นได้ชดัว่าการฝังเข็มอุน่รักษาภาวะไหล่ติด

นอกจากเป็นการรักษาอาการในบริเวณที่ปวดแล้วยัง

มีการเลือกใช้จุดเสริมให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย

ของผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อเสริมประสิทธิผลการรักษา

ในเวลาเดียวกัน

ข้อสรุป

	 การรักษาภาวะไหล่ติดด้วยวิธีการฝังเข็มอุ่นเป็น

วิธีการรักษาด้วยศาสตร์แพทย์แผนจีนท่ีมีมาอย่าง

ยาวนาน ในขณะเดียวกันการศึกษาวิจัยประสิทธิผล

ของการรักษายังคงมีอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ทันต่อยุค

สมัย นอกจากการฝังเข็มแล้วยังมีการใช้สมุนไพรจีน 
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การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า การนวดทุยหนา

ร่วมกันในการรักษา โดยการฝังเข็มอุ่นมีประสิทธิผล

ในการบรรเทาปวด ลดการอักเสบ ช่วยให้ผู ้ป่วย

สามารถเคลือ่นไหวข้อไหล่ได้และเพิม่คณุภาพชวีติให้

ผู้ป่วย สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วย

ทางคลินิก
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