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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวตัถุประสงค์:  การปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาสุขภาพทีพ่บได้บ่อยในประชากร และส่งผลกระทบต่อ

คณุภาพชวีติของผูป่้วย การแพทย์แผนจนีมีวธีิการรกัษาทีน่่าสนใจ โดยเฉพาะการใช้การครอบกระปกุ (cupping therapy) 

ซ่ึงได้รบัความสนใจในการรกัษาโรคปวดหลงัส่วนล่างมากขึน้ การศึกษาครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ทบทวนและสงัเคราะห์

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้การครอบกระปุกในการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง ในบริบทของการแพทย์แผนจีน

	 วิธีการศึกษา:  การศึกษาน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมโดยสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ท่ีส�ำคัญ 

ได้แก่ Thai Journal Online (ThaiJO), China National Knowledge Infrastructure (CNKI), PubMed และ Web of Science 

ตั้งแต่เดือนมกราคม 2557 ถึงเดือนธันวาคม 2566 โดยใช้ค�ำส�ำคัญ เช่น แพทย์แผนจีน การครอบกระปุก ปวดหลังส่วน

ล่าง ปวดเอว เป็นต้น 

	 ผลการศกึษา:  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การครอบกระปกุสามารถลดระดับความปวดหลงัส่วนล่าง เพิม่

ประสิทธิภาพการเคลือ่นไหวของกล้ามเนือ้หลงั และปรบัปรงุคณุภาพชีวติของผูป่้วยได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจาก

นี้ ยังพบว่าการครอบกระปุกมีความปลอดภัยสูง และสามารถใช้ร่วมกับการรักษาแบบอื่น เช่น การใช้ยาแผนปัจจุบัน ยา

สมุนไพรจีน การฝังเข็ม การปล่อยเลือด การประคบร้อน หรือการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา

	 การอภิปรายผล:  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการครอบกระปุกเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิผลในการรักษา

อาการปวดหลังส่วนล่าง ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการแพทย์แผนจีนท่ีเน้นการสร้างความสมดุลของร่างกาย ทั้งน้ี การ

ใช้การครอบกระปุกร่วมกับการรักษาแบบอื่นจะช่วยให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจ�ำกัด

ในการศึกษา เช่น ความแตกต่างของเทคนิคการครอบกระปุก ความผันแปรของอาการปวดหลังในผู้ป่วย และระยะเวลา

ในการติดตามผลการรักษา ซึ่งควรได้รับการศึกษาเพิ่มเติม

	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการครอบกระปุกเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิผลใน

การรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างตามหลักการแพทย์แผนจีน สามารถลดระดับความเจ็บปวด เพิ่มประสิทธิภาพการ

เคลื่อนไหวเอว เพิ่มคุณภาพการใช้ชีวิต แล้วยังเป็นวิธีการรักษาที่มีความปลอดภัยสูงดังน้ัน การครอบกระปุกอาจเป็น

ทางเลอืกท่ีน่าสนใจในการรกัษาโรคปวดหลังส่วนล่าง อย่างไรกต็าม ยงัมีความจ�ำเป็นทีต้่องมีการศึกษาเชงิลกึเพิม่เติมใน

อนาคต เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ:  อาการปวดหลังส่วนล่าง, การครอบกระปุก, แพทย์แผนจีน
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Abstract

	 Introduction and Objective:  Low back pain (LBP) is a common health issue that significantly affects 

patients’ quality of life. Traditional Chinese medicine (TCM) offers interesting treatment modalities, particularly 

Cupping Therapy, which has gained increasing attention for the management of LBP. This study aimed to review 

and synthesize research evidence on the use of Cupping Therapy for the treatment of LBP in the context of TCM.

	 Methodology:  This literature review involved the search in major electronic databases, including Thai 

Journal Online (ThaiJO), China National Knowledge Infrastructure (CNKI), PubMed, and Web of Science, from 

January 2014 to December 2023. The key search terms included “traditional Chinese medicine,” “Cupping Therapy,” 

“low back pain,” and “lumbar pain.” 

	 Results:  Cupping Therapy has been found to significantly reduce the intensity of lower back pain, improve 

the mobility of back muscles, and enhance the quality of life of patients. Furthermore, the therapy has a high 

safety profile and can be used in combination with other treatments, such as modern medications, Chinese herbal 

medicines, acupuncture, therapeutic bleeding, heat compress, or exercise, to enhance the overall effectiveness of 

the treatment.

	 Discussion:  Cupping Therapy is an effective treatment modality for the management of lower back pain, 

which aligns with the TCM principle of restoring the body’s balance. When combined with other treatment ap-

proaches, the therapy can further improve the treatment outcomes. However, there are limitations in this study 

such as variations in Cupping Therapy techniques, heterogeneity of LBP symptoms, and differences in follow-up 

durations, which warrant further investigation.

	 Conclusion and Recommendation:  Cupping Therapy has been found to be an effective treatment for lower 

back pain according to the TCM principles, and can be used in conjunction with other therapies to enhance the 

overall treatment efficacy. Specifically, the therapy has been shown to significantly reduce pain intensity, improve 

spinal mobility, and enhance the quality of life of patients, and possess a high safety profile. Therefore, the therapy 

may be a promising treatment option for lower back pain. However, more in-depth studies are needed in the future 

to provide a deeper understanding of this therapeutic approach.

	 Key words:  low back pain, Cupping Therapy, Traditional Chinese Medicine
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บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 ศาสตร์การแพทย์แผนจีน มีการสืบทอดมายา

วนานกว่า 5,000 ปี ถือเป็นวิทยาศาสตร์แขนงหนึ่ง  

โดยใช้ประสบการณ์ทางคลินิกด้านสรีรวิทยา พยาธิ

วิทยาในการการวินิจฉัย บ�ำบัดโรค ป้องกันโรค รวม

ถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย[1-2]

	 การบ�ำบัดโรคตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน 

เพ่ือให้ร่างกายคืนสู่สมดุลมีหลายวิธี เช่น การฝังเข็ม 

การรมยา การครอบกระปุก การนวดทุยหนา การใช้

ยาสมุนไพรจีน เป็นต้น ซ่ึงแพทย์อาจใช้วิธีเดียวหรือ

ผสมผสานวิธีต่าง ๆ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับภาวะของโรคและ

ความรุนแรงของอาการผู้ป่วย[3]

	 อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นหนึ่งในอาการที่

พบได้บ่อยของโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

มักพบ ในกลุ่มผู้ที่ท�ำงานหนักหรือมีการเคลื่อนไหว

ซ�้ำ ๆ สาเหตุเหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อของร่างกาย ความรุนแรงขึ้นอยู่กับการ

ใช้งานและการดูแลตนเอง เพราะกระดูกสันหลังจะ

ท�ำหน้าที่รับน�้ำหนักท้ังหมดของร่างกาย โดยผู้ป่วย

อาจมีอาการปวดเฉพาะบริเวณหลังส่วนล่างหรืออาจ

มีอาการปวดหลังร้าวมาที่สะโพก  เนื่องจากลักษณะ

ของการท�ำงานรวมถงึการเคลือ่นไหวร่างกายในสภาพ

แวดล้อมท่ีไม่เอื้ออ�ำนวย จึงท�ำให้กล้ามเนื้อหลังไม่

ยืดหยุ่นจนเกิดความเจ็บปวดและเมื่อยล้าได้[4] 

	 การครอบกระปุกเป็นหนึ่งในวิธีการรักษาของ

ศาสตร์การแพทย์แผนจีน ถกูบันทึกคร้ังแรกในคมัภร์ี  

Prescriptions of Fifty-two Diseases มีสรรพคุณ

ตามหลักการแพทย์แผนจีน ช่วยปรับการไหลเวียน

ของลมปราณและเลือด ทะลวงเส้นลมปราณ บรรเทา

อาการปวด ตามหลักวิทยาศาสตร์   การครอบกระปุก

คือการท�ำให้กระปุกเกิดสภาวะสุญญากาศขึ้นภายใน 

แล้วครอบไปยังบริเวณผิวหนัง ช่วยลดการท�ำงาน

ของกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้นซ่ึงส่งผลให้อาการปวดลดลง 

มกีารอ้างว่าการบ�ำบัดด้วยการครอบกระปกุมแีนวโน้ม

ท่ีจะระบายของเหลวและสารพิษส่วนเกิน คลายการ

ยึดเกาะและฟื้นฟูเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน เพิ่มการไหลเวียน

ของเลือดไปยังผิวหนังและกล้ามเนื้อ กระตุ้นระบบ 

ประสาทส่วนปลาย ลดความเจ็บปวด ควบคุม 

ความดันโลหิตสูง และปรับระบบภูมิคุ ้มกัน[5] การ

ครอบกระปุกจึงนับเป็นภูมิปัญญาของคนจีนสมัย

โบราณที่ส่งต่อมาถึงปัจจุบัน ซึ่งใช้กันอย่างแพร่หลาย

และยังคงได้รับความนิยม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุค

สมัยปัจจุบันที่ผู้ป่วยก�ำลังมองหาวิธีการบ�ำบัดรักษา

ร่างกายโดยอาศัยวิธีธรรมชาติ เพื่อลดการใช้สารเคมี

ลง ภายหลังการครอบกระปุกบนผิวหนังบริเวณนั้น 

อาจเกดิรอยคล�ำ้ซ่ึงสามารถจางลงภายในหนึง่สปัดาห์

และสามารถท�ำการรกัษาด้วยการครอบกระปกุในครัง้

ต่อไปได้ ประโยชน์ของการครอบกระปุก สามารถ

รักษาได้หลายโรคหลายอาการ เช่น กลุ่มอาการไอท่ี

เกดิจากลมหนาว ไข้หวัด หอบหืด ลมพษิ งูสวดั ไหล่ติด  

โรคกระดูกสันหลังส่วนคอเสื่อม หมอนรองกระดูก

ทับเส้นประสาท อัมพาตใบหน้าและอาการปวดร้าว

สะโพกลงขา เป็นต้น[6] นอกจากนี้ยังมีรายงานวิจัย

ว่า การครอบกระปุกสามารถน�ำมาใช้ในการกระชับ

สัดส่วน ลดน�้ำหนัก ลดค่า BMI ได้อีกด้วย[7] โดย

อาการท่ีแพทย์แผนจีนนยิมน�ำเอาการครอบกระปุกมา

ใช้รักษามากที่สุด คือ อาการปวดที่บริเวณต่าง ๆ  ตาม

ร่างกาย เช่น อาการปวดบริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ เอว ขา 

หัวเข่า ในศาสตร์การแพทย์แผนจีน เชื่อว่าสาเหตุของ

การเกิดอาการปวดเกิดได้จากท้ังปัจจัยภายในและ
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ภายนอก ซ่ึงเกดิได้ท้ังกลุม่อาการแกร่งและกลุม่อาการ

พร่อง ปัจจัยภายในเช่น เลือดลมติดขัด ลมปราณ

พร่อง เป็นต้น ปัจจัยภายนอกเกดิมาจาก “เสยีชี’่’ (ชือ่

เรียกรวมปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคทั้ง 6 ได้แก่ ลม ความ

เยน็ ความชืน้ ความร้อน ความแห้ง และไฟ) เมือ่ได้รับ

เสียชี่เข้ามาอุดกั้นภายในเส้นเลือดหรือเส้นลมปราณ

ต่าง ๆ แล้ว ก็จะท�ำให้เส้นเลือดหรือลมปราณติดขัด 

และเมื่อพลังเกิดติดขัด ก็จะท�ำให้เลือดลมไหลเวียน

ไม่สะดวก ก่อให้เกิดอาการปวดตามบริเวณต่าง ๆ 

ของร่างกายขึ้น ดังนั้น การครอบกระปุกคือการดูด

เอาปัจจัยก่อโรคจากภายนอกออกจากร่างกาย เพื่อ

ให้เลือดลมไหลเวียนได้ดีขึ้น และเมื่อเลือดลมไหล

เวียนดี อาการติดขัดจะหายไป ส่งผลให้อาการปวด 

บรรเทาทุเลาลงได้[6-8] เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ

ครอบกระปุกรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง จึงได้

ท�ำการทบทวนวรรณที่เกี่ยวข้องกับการครอบกระปุก

รักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง เพื่อส่งเสริมการครอบ

กระปุกเป็นแนวทางในการรักษาอีกทางหนึ่ง และน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ร่วมกับศาสตร์อื่น ๆ เพื่อประสิทธิภาพ

การรักษาที่ดีขึ้น

วิธีการสืบค้นข้อมูล

	 การศึกษาในนี้ เป ็นการศึกษาเอกสาร โดย

ทบทวนวรรณกรรม สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Thai Journal Online (Thai-

JO), China National KnowledgeInfrastructure 

(CNKI), PubMed, Web of Science โดยคัดเลือก

เฉพาะบทความหรืองานวิจัย ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา

โรคปวดหลังส่วนล่างด้วยการครอบกระปุก ระบุค�ำ

ส�ำคัญในการสืบค้นข้อมูล ได้แก่ แพทย์แผนจีน, การ

ครอบกระปุก, ปวดหลัง, ปวดเอว, Low back pain, 

Cupping Therapy, Traditional Chinese Medi-

cine โดยสบืค้นต้ังแต่ เดอืน มกราคม 2557 ถงึ เดอืน

ธันวาคม พ.ศ  2566 

เนื้อหาที่ทบทวน

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 1.	 การประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง

	 อาการปวดหลังส่วนล่างแบ่งได้เป็น 3 แบบ

ตามระยะเวลา คือ ปวดแบบเฉียบพลัน (acute) คือ 

มีอาการปวดต่อเนื่องน้อยกว่า 6 สัปดาห์ ปวดแบบ

กึ่งเฉียบพลัน (subacute) คือ มีอาการปวดหลังต่อ

เนื่อง 6-12 สัปดาห์ ปวดแบบเรื้อรัง (chronic) คือ มี

อาการปวดหลังต่อเนื่องนานกว่า 12 สัปดาห์ อาการ

ปวดหลังระดับเอว หรืออาการปวดหลังส่วนล่าง (low 

back pain) เป็นอาการปวดที่พบบ่อยที่สุดของโรค

ทางกระดูกและข้อ การประเมินอาการปวดหลังตาม

ความรุนแรง (disability) แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 

ระดับท่ี 1 ผู้ป่วยสามารถมีระดับการใช้ชีวิตได้เต็มท่ี 

สามารถเล่นกฬีา หรือออกก�ำลงักายได้ปกต ิระดบัที ่2 

ผู้ป่วยสามารถท�ำงานได้ตามปกติ อาจแบ่งออกเป็น 

ท�ำงานได้บางช่วงและท�ำงานได้เต็มเวลา ระดับท่ี 3 

ผู้ป่วยสามารถเข้าร่วมงานสังคม ได้ด้วยตนเอง เช่น 

งานเลี้ยงสังสรรค์ ระดับท่ี 4 ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิต 

ประ จ�ำวนัได้ด้วยตัวเอง ระดบัที ่5 ผูป่้วยไม่สาสมารถใช้

ชีวิตประจ�ำวันได้ด้วยตนเองหรือช่วยเหลือตนเองได้ 

อาจจะต้องมคีนคอยช่วยเหลอืในการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ   

ซ่ึงการประเมนิอาการปวดหลงัสามารถประเมนิได้ด้วย 

Pain score แบบ numerical rating scale [NRS] 

หรือ แบบทดสอบความรุนแรงและการจ�ำกัดกิจวัตร 

ประจ�ำวนัจากอาการปวดหลงั Oswestry  Disability  

Index (Version 1.0)[9]
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	 2.	 ทฤษฎแีละหลกัการในการวนิิจฉยัและรักษา

อาการปวดหลังส่วนล่าง

	 ตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนอธิบายไว้ว่า 

อาการปวดเกิดจาก 2 สาเหตุนั้นคือเกิดจากปัจจัย

ภายในและเกดิจากปัจจยัภายนอก ปัจจัยภายในได้แก่ 

ร่างกายอ่อนแอ ลมปราณพร่อง หรืออวัยวะภายใน

พร่อง ท�ำให้เลือดลมไปเลี้ยงกล้ามเนื้อไม่พอ ก่อให้

เกิดอาการปวด ถือเป็นอาการปวดชนิดพร่อง ปัจจัย

ภายนอกเมือ่เข้าสูร่่างกายจะเกดิการอดุกัน้ภายในเส้น

ลมปราณ ท�ำให้เกดิการไหลเวียนของลมปราณติดขดั

ก่อให้เกิดอาการปวดตามบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย 

ถือเป็นอาการปวดชนิดแกร่ง การครอบกระปุก จะ

ช่วยกระตุน้ท�ำให้การไหลเวยีนลมปราณเป็นปกต ิเพือ่

บรรเทาและลดอาการปวด ขจัดความเยน็ความชืน้เป็น

หลัก ตามทฤษฎีการล้างพิษในเลือด (blood detoxi-

fication theory)  กล่าวถึงการกําจัดสารพิษออกจาก

บริเวณที่ได้รับผลกระทบซ่ึงโดยใช้การครอบกระปุก 

พบว่า มีการลดลงของระดับกรดยูริก HDL, LDL 

สารโลหะหนักและโครงสร้างโมเลกุลและการท�ำงาน 

ของฮีโมโกลบิน (Hb) และการเปลี่ยนแปลงทางโลหิต

วิทยาอื่นๆ ลดลง อีกท้ังยังช่วยส่งเสริมการฟื้นฟูของ

บาดแผล[10-11] การครอบกระปุกจึงถือเป็นวิธีการหนึ่ง

ของศาสตร์การแพทย์แผนจีนท่ีให้ผลการรักษาเป็นท่ี

น่าพอใจเป็นอย่างมาก ซ่ึงมหีลกัการทีส่ามารถอธิบาย

ได้ตามหลักวิทยาศาสตร์[5,8] ว่า การครอบกระปุกใช้

หลักการทางสุญญากาศท�ำให้เกิดการปั๊มเลือดเข้าสู่

กล้ามเนื้อบริเวณที่ท�ำการครอบกระปุก ส่งผลให้เกิด

การเพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียนเลือด การครอบ

กระปุกไปตามแนวเส้นลมปราณหรือ ตามกล้ามเนื้อ

บริเวณต่าง ๆ เป็นการยืดกล้ามเนื้อ (muscle) และ

พังผืด (fascia) ที่ระดับผิว (superficial) สามารถ

ลดความเจ็บปวดจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อได้

เป็นอย่างดี โดยสอดคล้องกับศาสตร์การแพทย์แผน

จีนว่าด้วยทฤษฎีเส้นลมปราณ เส้นลมปราณเป็นช่อง

ทางให้ปัจจัยของโรคจากภายนอกรุกรานเข้าสู่ภายใน

ร่างกาย โดยเฉพาะเมื่อระบบการปกป้องร่างกายของ

ระบบเส้นลมปราณบกพร่องจะแสดงอาการปวดไป

ตามต�ำแหน่งต่าง ๆ  ในร่างกายท่ีเส้นลมปราณไหลผ่าน 

เส้นลมปราณกระเพาะปัสสาวะ (Bladder meridian, 

BL) อยูข่นานตามแนวกระดกูสนัหลงัและเอว เมือ่เส้น

ลมปราณกระเพาะปัสสาวะเกิดการไหลเวียนเลือด

และลมปราณติดขัดจะก่อให้เกิดอาการปวดหลัง 

การครอบกระปุกจะช่วยระบายการติดขัดของเลือด

และลมปราณท่ีเส้นลมปราณกระเพาะปัสสาวะ ท�ำให้

สามารถบรรเทาและรักษาอาการปวดหลังได้[12]

	 อุปกรณ์ที่ ใช ้ครอบกระปุกแต่เดิมใช ้วัสดุ

ประเภทเขาสัตว์แล้วมีการพัฒนามาใช้กระบอกไม้ไผ ่

โลหะ ดนิเผา แก้ว พลาสตกิ เป็นต้น การครอบกระปุก

ที่ใช้บ่อยแบ่งเป็น 5 ประเภท ได้แก่  

	 1. การครอบแบบคากระปุก (retaining cup-

ping) เป็นการครอบกระปุกลงไปบนร่างกายใน

บริเวณที่ต้องการ จากนั้นคากระปุกทิ้งไว้ 10-15 นาที 

แล้วน�ำกระปุกออก เป็นวิธีการที่ใช้บ่อยสามารถใช้ใน

การรักษาโรคทั่วไป โดยสามารถคากระปุกไว้ใบเดียว

หรือคากระปุกไว้หลายใบได้

	 2. การครอบแบบเคลื่อนกระปุก (movable 

cupping) ซ่ึงก่อนท�ำการครอบกระปุกจะต้องทา

น�้ำมันหรือสารหล่อลื่นท่ีบริเวณผิวบนร่างกายก่อน

แล้วครอบกระปกุลงไป จากนัน้ใช้มอืจับกระปกุพร้อม

ผลักไถในทิศทางขึ้นลงหรือซ้ายขวาแบบไป-กลับ ใน

บริเวณท่ีต้องการครอบกระปุก เคลื่อนกระปุกจน

ผวิหนงัเปลีย่นเป็นสแีดงเร่ือหรือคล�ำ้เป็นจ�ำ้เลอืดแล้ว
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จึงน�ำกระปุกออก เหมาะใช้กับพื้นที่ผิวที่กว้างหรือ

บริเวณที่กล้ามเนื้อหนา เช่น แผ่นหลัง เอว สะโพก  

ต้นขา เป็นต้น

	 3.	 การครอบแบบไม่คากระปุกหรือครอบแบบ

กระพริบ (successive flash cupping) คอืเมือ่ครอบ

กระปกุติดผวิหนงักด็งึกระปุกออกทนัท ีจากนัน้ท�ำซ�ำ้

ไปมาจนบริเวณผิวหนังเปลี่ยนเป็นสีแดงเรื่อหรือคล�้ำ

เป็นจ�้ำเลือด หรือมักใช้ในบริเวณผิวหนังที่ผู้ป่วยรู้สึก

ชาหรือรู้สึกเจ็บปวด เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

รักษาด้วยวิธีการครอบกระปุกแบบคากระปุกได ้เช่น 

บริเวณผิวหน้าของเด็กหรือหญิงวัยรุ่น เป็นต้น

	 4. การครอบกระปุกแบบปล่อยเลือด (blood–

letting puncturing and cupping) เป็นวิธีการ    

ครอบกระปกุแบบคากระปุกในบริเวณผวิหนงัทีม่กีาร

ปล่อยเลอืด โดยท�ำการฆ่าเชือ้บริเวณผวิหนงัก่อน จาก

นั้นใช้เข็มซานเหลิงเจาะปล่อยเลือดหรือใช้เข็มดอก

เหมยเคาะให้มเีลอืดซึมแล้วจึงท�ำการครอบกระปกุลง

ไปจนมเีลอืดไหลออกมาเพือ่กระตุ้นให้เลอืดไหลออก

มากขึ้น ปกติจะครอบกระปุกคาไว้ 10–15 นาที ส่วน

มากใช้รักษาโรคไฟลามทุ่ง อาการเท้าแพลง ฝีเต้านม 

เป็นต้น

	 5.	 การฝังเขม็ร่วมกบัครอบกระปกุ (retaining 

needle and cupping) เป็นการฝังเข็มแล้วครอบ

กระปกุตามลงไปโดยให้เขม็อยูต่รงกลางกระปกุ คาไว้ 

ประมาณ 5–10 นาที ให้ผิวหนังเปลี่ยนเป็นสีแดง 

เร่ือหรือคล�้ำเป็นจ�้ำเลือดแล้วจึงน�ำกระปุกออก เป็น

วิธีการรักษาร่วมกันระหว่างการฝังเข็มและการครอบ

กระปุก[6]

	 การบ�ำบัดรักษาโรคด้วยการครอบกระปุกได้

รับความนิยมอย่างแพร่หลายทั่วโลกนับจากอดีต

จนถึงปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการครอบกระปุก

เพื่อรักษาและบรรเทาอาการปวดตามส่วนต่าง ๆ ของ

ร่างกาย ท้ังยังประหยัด สะดวก ปลอดภัยและไม่มี

ผลข้างเคียง ด้วยเหตุนี้ทางโรงพยาบาลและคลินิก 

ต่าง ๆ ในประเทศไทยจึงน�ำวิธีการครอบกระปุก เข้า

มาเป็นส่วนหนึง่ของการบ�ำบดัรักษาโรค จากสถติขิอง

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง ปวดกล้ามเนื้อ ที่นับวันยิ่ง

มีจ�ำนวนมากขึ้นเรื่อย ๆ ข้อมูลโดยการส�ำรวจอนามัย

และสวัสดิการ พ.ศ. 2560 อัตราร้อยละ 12.1 จ�ำแนก

ตามประเภทของการเจ็บป่วย[13] การครอบกระปุก

จึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกของการรักษาโรคท่ีเกี่ยวกับ

อาการปวด

	 2.	 ผลการทบทวนวรรณกรรม

	 Shu Man และ Guan Ling (2562) ได้ท�ำการศกึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างผลการรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ปวดหลังต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับอินเตอร์- 

ลิวคิน 2 (IL-2) และ ระดับอินเตอร์ลิวคิน 8 (IL-8) 

โดยเปรียบเทียบผูป่้วยท่ีรักษาอาการปวดหลงัด้วยวธีิ

การเคลือ่นกระปุกจ�ำนวน 24 ราย ตามเส้นนลมปราณ

กระเพาะปัสสาวะ กับผู้ป่วยที่รักษาอาการปวดหลัง

ด้วยวธีิการฝังเขม็จ�ำนวน 21 ราย เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่

ภายหลังการรักษาโดยใช้ VAS score พบว่าภายหลัง

การรักษากลุม่ผูป่้วยทีรั่กษาด้วยวธีิการเคลือ่นกระปกุ

แก้วกับการฝังเข็ม ระดับ IL-2 และ IL-8 มีค่าเฉลี่ย

ของความเจ็บปวดลดลงจากก่อนการรักษาโดยไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างกลุ่ม ในกลุ่ม

ท่ีรักษาด้วยการเคลื่อนกระปุกมีการเคลื่อนไหวของ

บั้นเอว จากความสามารถในการยืดหดของกล้ามเนื้อ

ทางซ้าย และขวาที่มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ระดับ IL-2 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ และระดับ IL-8 ลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญ[14] 

	 Xu PeiChang และคณะ (2557) ได้ศึกษา 

ผูป่้วยท่ีมอีาการปวดหลงั 43 ราย ใช้การครอบกระปุก

ด้วยกระปุกขนาด 260 มล. โดยผู้ป่วย 37 ราย ที่ได้
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รับการครอบท่ีจุด Xin shu (BL5) ข้างหนึ่ง ส่วนอีก 

6 ราย ได้ท�ำการครอบกระปุกจุด Shen shu (BL23) 

ขา้งหนึง่  และใชเ้ครื่องถา่ยภาพอินฟราเรดเพือ่บนัทกึ

การเปลีย่นแปลงของอณุหภมูผิวิหนงับริเวณท่ีท�ำการ

ครอบกระปุกก่อนและหลังครอบกระปุกเป็นเวลา 10 

นาที เปรียบเทียบกับด้านควบคุม พบว่า หลังการดึง

กระปุกแก้วออกทันทีผิวหนังบริเวณที่ที่ท�ำการครอบ

กระปุก Xin shu (BL5) มีอุณหภูมิลดลงและเพิ่ม

ขึ้นเมื่อน�ำกระปุกออกหลังจากครอบไว้เป็นเวลา 10 

นาที อุณหภูมิผิวหนังเฉลี่ยบริเวณท่ีครอบกระปุก

เท่ากับ (0.4 ± 0.9) ˚C (p = 0.004) ซึ่งน้อยกว่าก่อน
ครอบกระปุก ส่วนต�ำแหน่งจุด Shen shu (BL23)  มี

อุณหภูมิเท่ากับ (0.4 ± 1.1) ˚C (p = 0.016) สูงกว่า
ก่อนครอบกระปุก ขณะที่ Xin shu (BL5) (0.81-0.9) 

˚C สูงกว่าก่อนน�ำกระปุกออก ด้านผิวหนังที่ท�ำการ
ควบคุมมีอุณหภูมิลดลงเรื่อย ๆ[15]

	 Zhou Wenjuan และคณะ (2562) ได้ท�ำการ

รวบรวมและศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการรักษาอาการ

ปวดหลังส่วนล่างด้วยวิธีการเคลื่อนกระปุก ท�ำให้

พบว่าในทางคลินิกมักใช้การเคลื่อนกระปุกบนเส้น

ลมปราณกระเพาะปัสสาวะ (BL) และเส้นลมปราณตู 

(DU) ตามแนวกระดูกสันหลังเพื่อช่วยบรรเทาอาการ

ปวดบริเวณหลังส่วนล่างได้โดยอาศัยหลักการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการไหลเวียนของเลือดและลมปราณ 

การรักษาด้วยวธีิเคลือ่นกระปกุสามารถบูรณาการร่วม

กับการรักษาด้วยวิธีการอื่น อาทิ การนวด การปล่อย

เลือด การให้ยา ซึ่งเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาได้มาก

ยิ่งขึ้น[16] 

	 Zhao Xiaoguang และ Qu Kun (2561) ได้

ศึกษาการเคลื่อนกระปุกร่วมกับการปล่อยเลือดและ

การนวดเพื่อรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างจ�ำนวน 88 

ราย พบว่าจ�ำนวน 24 ราย สามารถรักษาอาการปวด

ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ จ�ำนวน 28 รายสามารถลด

ระดับความเจ็บปวดลงได้อย่างชัดเจน มีอัตราความ

ส�ำเร็จ 95.45% และพบว่าการรักษาอาการปวดด้วย

วิธีการเคลื่อนกระปุกร่วมกับการให้ยาแผนปัจจุบัน 

sulfasalazine กับ meloxicam และยาทางแพทย์

แผนจีนยาลูกกลอนจ้วงกู่กวนเจ๋ียสามารถลดความ

เจ็บปวดได้มากกว่าการใช้เพียงยาแผนปัจจุบันอย่าง

มีนัยส�ำคัญ[17] 

	 Pan Liang และคณะ (2559) ได้ท�ำการศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างการครอบกระปุก

สมุนไพรและครอบกระปุกปล่อยเลือดรักษาอาการ

ปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง โดยการน�ำผู้ป่วยที่เป็นโรค

หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนจ�ำนวน 60 ราย มา

ท�ำการแบ่งเป็นกลุม่ทดลองที ่1  และกลุม่เปรียบเทยีบ

ที่ 1 โดยการสุ่ม กลุ่มละ 30 ราย และน�ำผู้ป่วยที่เป็น

โรคปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 

60 ราย มาท�ำการแบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ี 2 และกลุ่ม

เปรียบเทียบที่่ 2 โดยการสุ่ม กลุ่มละ 30 ราย กลุ่ม

ที่ท�ำการรักษา 1 และ 2 ท�ำการรักษาโดยใช้วิธีครอบ

กระปุกสมุนไพร กลุ่มเปรียบเทียบ 1 และ 2 ท�ำการ

รักษาโดยวธีิการปล่อยเลอืด แล้วท�ำการสงัเกตผลการ

รักษา ผลการศึกษา กลุ่มที่ท�ำการรักษา 1, 2 และกลุ่ม

เปรียบเทียบ 2 หลังการรักษา เปรียบเทียบคะแนน

มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข และดัชนีการวัดค่า 

ออกซิเจนในเลอืดกบัก่อนท�ำการรักษามคีวามแตกต่าง 

อย่างมนียัส�ำคญั กลุม่เปรียบเทียบ 1 หลงัท�ำการรักษา

เปรียบเทยีบคะแนนมาตรวดัความปวดแบบตวัเลขกบั

ก่อนท�ำการรักษา มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

กลุม่เปรียบเทียบ 1 หลงัท�ำการรักษา เปรียบเทยีบดชันี

การวดัค่าออกซิเจนในเลอืดกบัก่อนการรักษา มคีวาม

แตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ หลังท�ำการรักษา กลุ่ม

เปรียบเทียบ 1 เปรียบเทียบดัชนีการวัดค่าออกซิเจน
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	 Guohua (2561)[22] ศึกษาการรักษาด้วยการฝัง

เข็มร่วมกับการครอบกระปุกช่วยลดอาการปวดหลัง

ส่วนล่างทีไ่ม่ทราบสาเหตุ จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุม่

ที่ 1 จ�ำนวน 30 ราย ให้การรักษาด้วยการฝังเข็มอย่าง

เดียว ส่วนกลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 30 ราย ให้การรักษาด้วย

การฝังเข็มร่วมกับครอบกระปุก พบว่าสามารถช่วย

ฟ้ืนฟใูห้ผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่กลบัมาใช้ทีช่วีติได้อย่างปกติ 

100% โดยกลุ่มที่ 2 เห็นผลใน 2 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มที่ 

1 เห็นผลหลังการรักษา 4 สัปดาห์ จากการศึกษาทาง

คลินิกพบว่าการฝังเข็มร่วมกับการครอบกระปุกช่วย

ลดอาการปวดหลังได้ในระยะเวลาที่สั้นกว่ากลุ่มที่ฝัง

เขม็อย่างเดยีว การรักษาท้ังสองมคีวามปลอดภยัและ

ไม่พบผลข้างเคียง ใช้ต้นทุนต�่ำ และเป็นท่ีนิยมอย่าง

แพร่หลาย 

 	 Lou Qiqi (2564) และ Wang Tong (2562) 

ได้ท�ำการศึกษาวิธีการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง

โดยใช้ศาสตร์การแพทย์แผนจีน พบว่า Lou Qiqi ใช้

การประคบร้อนยาจีน ฝังเข็ม ใช้โคมร้อน TDP และ

ครอบกระปกุในกลุม่รักษาจ�ำนวน 82 ราย พบว่าอตัรา

การเห็นผลสูงถึง 80.49% ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้

ยาแผนปัจจุบันซึ่งมีอัตราการเห็นผล 48.78% อย่างมี

นัยส�ำคัญ (p < 0.05) ในการศึกษาของ Wang Tong 

ท่ีใช้การครอบกระปุกปล่อยเลือดร่วมกับการฝังเข็ม

ในกลุ่มรักษา 35 ราย พบว่าอัตราการเห็นผลสูงถึง 

90.63% ซ่ึงสงูกว่ากลุม่ควบคมุท่ีใช้การฝังเข็มร่วมกบั

ใช้โคมร้อน TDP ซึ่งมีอัตราการเห็นผล 80.65% จาก

การศึกษาทั้งสองพบว่าวิธีการรักษาทางศาสตร์การ

แพทย์แผนจีนมปีระสทิธิภาพสงูในการบรรเทาอาการ

ปวดและลดความผดิปกตขิองกระดกูสนัหลงัส่วนเอว

ในระยะเวลาอันสั้น[23-24]

	 Yang YiFan (2566)[25] ได้ท�ำการทดลองใน 

ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังจ�ำนวน 60 ราย แบ่ง 

ในเลือดกับกลุ่มเปรียบเทียบ 2 มีความแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญั ดงันัน้จึงสรุปได้ว่าการครอบกระปุก

แบบสมุนไพรและการปล่อยเลือดมีผลการรักษาต่อ

โรคปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง[18]

	 Zhang Qin E และ Lai Zhen (2560) ได้ท�ำการ

รักษาด้วยการครอบกระปุก และการรักษาด้วยการ

ประคบร้อนท่ีมีต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วย

ตดิเตยีงจ�ำนวน 230 ราย มผีูเ้ข้าร่วมประสงค์ออกจาก

การวิจัยจ�ำนวน 22 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ 1 จ�ำนวน 102 

ราย รักษาด้วยการครอบกระปกุ กลุม่ท่ี 2 จ�ำนวน 106 

ราย รักษาด้วยการประคบร้อนท้ังสองกลุ่มรักษาวัน

เว้นวัน พบว่า ในผู้ป่วยจ�ำนวน 208 รายประสบความ

ส�ำเร็จ   จากการรักษาโดยมีอาการปวดที่ลดลง 100%  

โดยกลุ่มที่ 1 เห็นผลหลังรักษาต่อเนื่อง 2 สัปดาห ์

และกลุ่มที่ 2 เห็นผลหลังรักษาต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ จึง

สามารถสรุปได้ว่าการครอบกระปุกมีประสิทธิภาพ

ในการรักษาผู ้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างใน

ระยะยาวและมีความปลอดภัยสูง และในระยะสั้นมี

ประสิทธิผลมากกว่าการรักษาด้วยการประคบร้อน

อย่างมีนัยส�ำคัญ ซ่ึงสามารถบรรเทาอาการปวดได้

อย่างมีประสิทธิภาพและเพิ่มคุณภาพการใช้ชีวิต[19]

	 Zhang fen (2565)[20] ได้ท�ำการรักษาผู้ป่วย

ที่มีอาการปวดหลังชนิดเลือดและลมปราณติดขัด   

ด้วยการครอบกระปุกปล่อยเลือดร่วมกับการออก

ก�ำลังกายแบบจีน “ปาต้วนจิ่น’’ จ�ำนวน 33 ราย โดย

ท�ำการครอบกระปุกปล่อยเลือดวันเว้นวัน ควบคู่กับ 

ปาต้วนจ่ิน วันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 10 นาที ติดต่อกัน

เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่าค่ามาตรวัดความเจ็บปวด

ด้วยวาจา (Verbal rating scale, VRS) คะแนนผล 

กระทบต่อการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (วัดโดยแบบ 

สอบถามทุพพลภาพของโรแลนด์ - มอรีส)[21] ลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญ p < 0.05
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ผู้ป่วยแบบสุ่มเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย โดย

กลุ่มควบคุมให้รับประทานยาจีนส�ำเร็จรูปแก้ปวด

เอว(YAOBITONG JIAONANG) คร้ังละ 3 แคปซูล  

วันละ 3 คร้ัง ส่วนกลุ่มทดลองนอกจากจะทานยา

เหมอืนกลุม่ควบคมุแล้วยงัเพิม่การครอบกระปกุตาม

แนวกระดูกสันหลังวันเว้นวัน คากระปุกไว้ครั้งละ 10 

นาทีและการฝังเข็มที่จุด DU14 KI4 BL23 BL40 ทุก

วัน วันละ 15 นาที ทั้งสองกลุ่มรักษาต่อเนื่องแปด

สัปดาห์ พบว่ากลุ่มรักษาได้ผลการทดลอง (96.7%) 

ดีกว่ากลุ่มควบคุม (76.7%) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.05 ) การครอบกระปุกตามแนวกระดูก

สันร่วมกับการฝังเขม็ชว่ยลดอาการปวดหลงัสว่นลา่ง

และเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรังได้

	 Xiao Bin’E (2566)[26] และคณะได้ศึกษา 

ผู้ป่วย 120 ราย ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง

แบบไม่จ�ำเพาะเจาะจง โดยผู้ป่วยกลุ่มแรกออกก�ำลัง

กายแบบฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางล�ำตัววันละ 1 คร้ัง 

กลุ่มที่สองรักษาด้วยการครอบกระปุกบริเวณเส้น

ลมปราณกระเพาะปัสสาวะ(BL) และกลุ่มที่สามรักษา

ด้วยการออกก�ำลังกายร่วมกับการครอบกระปุก พบ

ว่ากลุ่มที่มีผลการรักษาดีที่สุดไปหาน้อยสุดคือกลุ่ม

ที่สาม (97.50%) กลุ่มที่สอง (82.50%) และกลุ่มแรก 

(75.00%) โดยมีความต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p < 0.05) แสดงให้เห็นว่าการออกก�ำลังกายร่วมกับ

การครอบกระปุกช่วยลดอาการปวดและเพิ่มความ

คล่องตัวของเอวได้ดีกว่าการรักษาเพียงวิธีเดียว

	 ในขณะที่ SHI Fei (2566)[27]  และคณะศึกษา

ผู้ป่วยหญิง 62 ราย ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างแบบ

ไม่จ�ำเพาะเจาะจง โดยใช้การฝังเข็มร่วมกับการครอบ

กระปุกแบบเคลื่อนกระปุก ผลการศึกษาพบว่าการ

รักษาด้วยวิธีนี้สามารถบรรเทาความปวดและลด

ปัญหาการเคลื่อนไหวไม่สะดวกได้อย่างชัดเจน (p < 

0.05) มากกว่าการฝังเข็มเพียงอย่างเดียว โดยจุดฝัง

เข็มท่ีใช้ได้แก่ DU4, DU3, BL23 (Ming men), BL25 

(Yao yangguan), BL40 (Wei Zhong), และ GB34 

(Yang lingquan) ทั้งสองฝั่งของร่างกาย

บทวิจารณ์

	 ปัจจุบันมีการใช้การครอบกระปุกในการรักษา

อาการปวดหลังส่วนล่างอย่างแพร่หลาย และมีแนว

โน้มในการน�ำไปใช้รักษาอาการปวดบริเวณอื่น ๆ 

เพิ่มมากขึ้น นิยมน�ำการครอบกระปุกไปใช้ร่วมกับ

การรักษาอ่ืนซ่ึงเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาได้มากข้ึน 

เช่น การฝังเข็ม การปล่อยเลือด การนวด การใช้ยา 

การประคบร้อน การออกก�ำลังกาย เป็นต้น จากการ

ศึกษาพบว่าการรักษาด้วยวิธีการครอบกระปุกส่งผล

ต่อการเปลีย่นแปลงของระดบั IL-2 และ IL-8 สามารถ

บรรเทาอาการปวดหลงัส่วนล่าง เพิม่ประสทิธิภาพการ

ไหลเวียนของเลือดและลมปราณ ในทางคลินิกการ

ครอบกระปุกรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างมักนิยม

ครอบบริเวณเส้นลมปราณกระเพาะปัสสาวะ (BL) 

และเส้นลมปราณตู (DU) ตามแนวกระดูกสันหลัง 

หลังการครอบกระปุกมักจะเกิดรอยแดงหรือตุ่มน�้ำ

ใสซ่ึงเกดิจากการแตกตวัของเส้นเลอืดฝอย ส่งผลต่อ

การกระตุ้นระบบภมูคิุ้มกนัของร่างกาย นอกจากนีย้งั

เพ่ิมประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวเอวและสามารถลด

อุณหภูมิผิวหนังบริเวณท่ีมีอาการปวดได้ การครอบ

กระปุกมีความปลอดภัย เห็นผลการรักษาได้เร็วกว่า

การประคบร้อน และสามารถเพิ่มคุณภาพการใช้ชีวิต

ได้อีกด้วย การครอบกระปุกควรระมัดระวังในสตรี

ต้ังครรภ์ ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีร่างกายอ่อนแอหรืออยู่

ในกลุ่มอาการพร่อง ส่วนผู้ป่วยโรคติดเช้ือผิวหนัง

และผู้ท่ีรับประทานยาละลายลิ่มเลือดไม่แนะน�ำให้
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รักษาด้วยการครอบกระปุก[28] ซ่ึงการครอบกระปุก

สามารถรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างพ้องกันกับการ

รวบรวมข้อมูลของ Dong Zhenrong (2566)[29] และ

คณะ ว่าการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่

เฉพาะเจาะจงตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนแบบการ

รักษาภายนอก เช่น การฝังเข็ม การรมยา การครอบ

กระปุก การประคบร้อน การนวดทุยหนา สามารถ

บรรเทาอาการปวดหลงัส่วนล่างได้อย่างชดัเจน วธีิการ

รักษาท�ำได้ง่าย และเป็นท่ียอมรับในวงกว้างท้ังในทาง

คลินิกและการท�ำวิจัย

บทสรุป

	 จากข้างต้นสรุปได้ว่า การครอบกระปุกสามารถ

รักษาอาการปวดหลงัส่วนล่างได้อย่างมนียัส�ำคญั โดย

สามารถลดระดบัความเจ็บปวด เพิม่ประสทิธิภาพการ

เคลื่อนไหวเอว เพิ่มคุณภาพการใช้ชีวิต แล้วยังเป็น

วิธีการรักษาที่มีความปลอดภัย เมื่อใช้ร่วมกับศาสตร์

อื่น ๆ เช่น การทานยาแผนปัจจุบัน ยาสมุนไพรจีน 

หรือควบคู่กับการฝังเข็ม สามารถท�ำให้ผลการรักษา 
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