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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวตัถปุระสงค์:  ปัจจบุนัประชากรวยัท�ำงานมปัีญหาโรคจากการท�ำงานและน่ังท่าเดิมเป็นเวลานาน 

ส่งผลให้เกิดความเครียดสะสม กล้ามเนื้อเกร็ง อาการที่พบได้บ่อยคือ ปวดหลังส่วนล่าง ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน

ใช้วิธีการรักษาด้วยยาแก้ปวด ยาคลายกล้ามเน้ือ แพทย์แผนจีนใช้ยาสมุนไพรจีน การฝังเข็มบริเวณเอวตามระบบ

เส้นลมปราณ และการฝังเข็มท่ีศีรษะ การฝังเข็มที่จุดเยาโท่งเต่ียน ซ่ึงสองวิธีหลังใช้เข็มจ�ำนวนน้อย มีความสะดวก 

ปลอดภยั และมีรายงานว่าได้ผลดี เน่ืองจากจดุปวดบัน้เอว (เยาโท่งเต่ียน) สามารถหาได้ง่ายกว่า ต�ำแหน่งทางกายวภิาค

ชัดเจน 

	 วิธีการศึกษา:  คณะผู้ศึกษาจึงได้ทำ�การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาด้วยการฝังเข็มศีรษะกับ

การฝังเข็มท่ีจุดเยาโท่งเต่ียน ด้วยการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า เป็นการทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน คือ กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  แต่ละคนได้รับการรักษา 3 

ครั้ง วัดผลโดยใช้แบบสอบถามความปวดแบบย่อของ McGill และ Neuropathy Pain Scale (NPS) 

	 ผลการศึกษา:  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพื้นฐาน พบว่า ผลการรักษาทั้งสองกลุ่มสามารถลดอาการปวดได้

อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติิ ภายหลงัการรกัษาแต่ละครัง้ และพบวา่ค่าเฉลีย่ (Mean) กอ่นการรกัษาครัง้แรกและหลงัการ

รักษาครั้งที่สามของการรักษาด้วยการฝังเข็มศีรษะแบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้า จะมีค่าเฉลี่ยต่างกันเท่ากับ 5.6 เมื่อเปรียบ

เทียบแบบเดียวกันของการฝังเข็มที่จุดเยาโท่งเตี่ยนที่มือ มีค่าเฉลี่ยต่างกันเท่ากับ 4.97

	 อภปิรายผล:  ระดับความแตกต่างของผลการรกัษาทัง้สามครัง้ของทัง้สองวธีิ ไดผ้ลดีในการระงบัปวดอยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่างกลุ่มในทางสถิติ

	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  การรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยการฝังเข็มศีรษะและการฝังเข็มท่ีจุด 

เยาโท่งเต่ียนมีประสิทธิผลในการรักษาใกล้เคียงกัน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ การรักษาทั้ง 2 

วิธีน้ีจึงเป็นอีกทางเลือกในการรักษาอาการปวดเอวส่วนล่างที่ง่าย สะดวก ได้ผลรวดเร็วและปลอดภัยที่สามารถนำ�

ไปใช้ในเวชปฏิบัติทางคลินิกได้

	 คำ�สำ�คัญ:  ฝังเข็มศีรษะ, กระตุ้นด้วยไฟฟ้า, ฝังเข็มจุดเยาโท่งเตี่ยน, ปวดหลังส่วนล่าง
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Abstract

	 Introduction and Objective:  Nowadays, the working-age population has occupational disease problems 

due to sitting in the same position for a long time, resulting in cumulative stress and muscle tension, including low 

back pain. For treating such a condition, modern medicines commonly used are painkillers and muscle relaxants, 

while traditional Chinese medicine uses Chinese herbal drugs, traditional acupuncture, scalp acupuncture, Yao 

Tong Dian acupoint acupuncture, etc. Scalp and Yao Tong Dian acupunctures need fewer needles and both are 

convenient, safe, and reportedly effective. Moreover, Yao Tong Dian acupoints are more easily located as their 

anatomical positions are clear. The research team therefore conducted a comparative study of the efficacy of scalp 

and Yao Tong Dian acupuncture treatments with electrical stimulation.

	 Methods:  Patients with low back pain took part in this randomized controlled trial. Data were collected 

from a sample of 40 such patients, divided into two groups: an experimental group and a control group, 20 patients 

each; each group received three treatment sessions. The patients’ pain was assessed using the short-form McGill 

Pain Questionnaire and a Neuropathic Pain Scale (NPS). 

	 Results:  Based on basic statistical analyses, after each treatment in both groups, their pain levels dropped 

significantly. The differences in the mean pain scores before the first treatment and after the third treatment were 

5.6 for the control group and 4.97 for the experimental group.

	 Discussion:  After three treatments, both scalp acupuncture and Yao Tong Dian acupuncture therapies 

were significantly effective in relieving low back pain; and there were no significant differences in pain reduction 

between both groups.

	 Conclusion and Recommendation:  Treatment of low back pain with scalp electro-acupuncture and Yao 

Tong Dian electro-acupuncture has similar effectiveness; there were no significant differences. So, both treatments 

are another option for treating low back pain as they are simple, convenient, effective, fast, and safe that can be 

used in clinical practice.

	 Keywords:  scalp acupuncture, electro-acupuncture, Yao Tong Dian acupoints, low back pain  
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บทนําและวัตถุประสงค์

	 ปัญหาสขุภาพของคนไทยในสงัคมเมอืงปัจจุบนั 

พบว่ากลุ่มประชากรวัยท�ำงาน มีปัญหาเกี่ยวกับโรค

การท�ำงานคอื การนัง่ปฏบัิตงิานในท่าเดมิเป็นเวลานาน 

การท�ำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อ

วัน โดยไม่เปลี่ยนอิริยาบถ ส่งผลให้เกิดความเครียด

สะสม กล้ามเนื้อหดเกร็ง เกิดอาการปวดเมื่อยและ

เจ็บตึงบริเวณกล้ามเนื้อส่วนบนตั้งแต่บั้นเอวขึ้นไป 

เกดิอาการกล้ามเนือ้อกัเสบและปวดเมือ่ยตามอวัยวะ 

ในประเทศฝั่งตะวันตก พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มี

อาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อและอาการปวดตามร่างกาย 

อาการท่ีพบมากท่ีสุดคือ การปวดหลัง รองลงมาคือ

อาการปวดบริเวณคอ ไหล่ และศีรษะ นอกจากนี้ยัง

เป็นสาเหตุของโรคต่าง ๆ ตามมาอีก เช่น โรคหัวใจ 

โรคกระเพาะอาหาร เบาหวานและความดันโลหิตสูง 

เป็นต้น

	 หลักแพทย์แผนจีนอธิบายว่า อาการปวดหลัง

มีหลายสาเหตุ จากปัจจัยก่อโรคภายนอกมากระทบ 

ได้แก่ ลม ความเย็น ความชื้น และความร้อนก่อให้

เกิดเลือดคั่ง ทําให้เกิดอาการปวดในตําแหน่งท่ีเกี่ยว

กับร่างกายท้ังห้า คือ ผิวหนัง เส้นเอ็น เนื้อเยื่อโครง

กระดูก และหลอดเลือด[1-2] จากการได้รับบาดเจ็บ

จากอบุติัเหตุ หรือการหกัโหมทางเพศมากเกนิไป การ

ใช้กล้ามเนื้อบริเวณหลังมากเกิน อาการเคล็ดขัดยอก 

หรือบาดเจ็บบริเวณหลังที่รักษาไม่หายขาด ท�ำให้

ลมปราณ และเลือดบริเวณหลังติดขัดไหลเวียนไม่

สะดวก ท�ำให้เกิดอาการปวดได้เช่นกัน ปัจจัยทาง

กายภาพที่มีมาแต่ก�ำเนิดไม่เพียงพอ หรือความเสื่อม

ถอยของสารจ�ำเป็นในร่างกายตามวัย ตามทฤษฎี

แพทย์จีน หลังส่วนล่างถือว่าเป็นที่อยู่ของไต หาก

เส้นลมปราณบริเวณหลังขาดความอบอุ่นหรือ ขาด

การหล่อเลี้ยงจะท�ำให้เกิดอาการปวดหลังขึ้นได้ ดู

จากทศิทางการไหลเวยีนของเส้นลมปราณบริเวณหลงั 

จะประกอบด้วยเส้นลมปราณเท้าไท่หยางกระเพาะ

ปัสสาวะ เส้นลมปราณตู เส้นลมปราณไต้ และเส้น

ลมปราณไต หากเส้นลมปราณหลัก เส้นลมปราณ

เอ็น เส้นลมปราณลั่วติดขัดหรือขาดการหล่อเลี้ยงนับ

ว่าเป็นกลไกการเกิดโรคท่ีส�ำคัญอย่างหนึ่งของอาการ

ปวดหลัง[1-2] 

	 การฝังเข็มเป็นทางเลือกหนึ่งท่ีใช้ในการรักษา

อาการปวดหลัง ซ่ึงได้รับการยอมรับจากองค์การ

อนามัยโลก (WHO) แล้วว่าเป็นวิธีการรักษาและ

บรรเทาอาการปวดหลังท่ีสามารถเห็นถึงประสิทธิผล

ของการรักษาได้อย่างเด่นชัด และได้มีการพัฒนามา

อย่างต่อเนื่องทั้งในฝั่งเอเชียและยุโรป มีทฤษฎีใหม่ๆ

เกิดขึ้นมากมาย ข้อดีของการฝังเข็มศีรษะและจุด

เยาโท่งเต่ียน คือ สามารถใช้รักษาอาการปวดหลังได ้

เลือกจุดได้สะดวก ใช้จ�ำนวนเข็มน้อย และค่อนข้าง

ปลอดภัย อีกท้ังยังเห็นผลการรักษาเร็ว ซ่ึงแตกต่าง

จากการฝังเข็มท่ัวไป ท้ังในด้านทฤษฎี เทคนิคการ 

กระตุ้นเข็ม ต�ำแหน่งจุดฝังเข็ม และผลตอบรับของ 

ผู้ป่วย[3-6 ]

	 เนื่องจากการฝังเข็มศีรษะเป็นเทคนิคสมัย

ใหม่ท่ีมีเกิดจากการคิดค้นของศาสตราจารย์ เจียว

ซุ่นฟา ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1966 และประกาศเป็นทางการ

ในประเทศจีน เป็นการรักษาความผิดปกติของระบบ

ประสาทส่วนกลางด้วยระบบ somatotopic map 

(ความเชื่อมต่อกันจุดต่อจุดระหว่างตําแหน่งส่วน

ต่าง ๆ ของร่างกายกับตําแหน่งท่ีแน่นอนในระบบ

ประสาทส่วนกลางสมองใหญ่) ของหนังศีรษะซ่ึงเป็น

ตัวส่งสัญญาณโดยตรงกับระบบประสาทส่วนกลาง

และระบบต่อมไร้ท่อ[3-6] และได้รับการยอมรับจาก
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องค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 1982 เมื่อ 41 ปีก่อน
[7-8] ต่อมาได้มกีารศกึษาทางคลนิกิและพฒันาด้านการ

รักษาโรคต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องมาตลอด 6-8 ปี นาย

แพทย์ Chunbo Cai ที่แผนกศัลยกรรมประสาท 11  

แมสซาชูเซตส์ Lahey Clinic Medical Center ใช้

การฝังเข็มศีรษะด้วยการกระตุ้นด้วยมือเพื่อรักษา

อาการปวดหลังและปวดคอ จํานวน 20 ราย ที่ศูนย์

กระดูกสันหลังที่โรงพยาบาลพบว่าสามารถบรรเทา

ความเจ็บปวดได้ภายใน 10 ถึง 20 นาที ในการรักษา 

และระดบัของการลดความเจ็บปวดอยูร่ะหว่างร้อยละ 

40 ถึง 100 ในตอนท้ายการรักษา 30 นาที[9] รายงาน

การศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฝัง

เข็มศีรษะรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง ด้วยเทคนิค

การกระตุน้เขม็ด้วยมอื และการกระตุ้นเขม็ด้วยไฟฟ้า 

การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมโดย ภาสกิจ  

วณันาวบิลู และคณะ[10] ความแตกต่างของระดบัความ

เจ็บปวด ระหว่างก่อนการรักษาและหลงัการรักษา โดย

การกระตุ้นเข็มด้วยมือและไฟฟ้ามีผลเชิงบวก ได้ผล

ดใีนการระงับปวดในเชงิสถติิ แต่ทัง้ทัง้สองวิธีไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

	 ขณะเดียวกันในทางคลินิกมีการศึกษาที่

เกี่ยวข้องกับการรักษาอาการปวดเอว ด้วยการฝังเข็ม

จุดเยาโท่งเต่ียน มกีารศกึษาการใช้การฝังเขม็ท่ีจุดเยา

โท่งเตี่ยน เช่น ในงานศึกษา ของ Xie Pingjin, Liao 

Lu พบว่าอาการทางคลินิกหลักของปวดหลังส่วนล่าง

และการเคลือ่นไหวได้จ�ำกดั จุดเยาโท่งเต่ียน สามารถ

กระตุ้นการไหลเวยีนของช่ีและเลอืดท่ีเอวให้คล่องตัว 

บรรเทาระดับความเจ็บปวด อาการเกร็งเฉียบพลัน 

วิธีฝังเข็มท่ีจุดเยาโท่งเต่ียนของมือ เพื่อรักษาอาการ

ปวดเอวเฉยีบพลนัและได้ผลเป็นท่ีน่าพอใจ[11] ในงาน

ศึกษา ของ Liu Yufeng, Sun Yanli พบว่าหลังการ

รักษาอาการปวกหลังส่วนล่างดีข้ึน มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มที่รักษาในการเพิ่มขึ้นของคะแนน JOA และการ

ลดลงของคะแนน VAS (t = 2.825, p < 0.01; t = 

2.356, p < 0.05)[12] และมีการศึกษาอีกหลายชิ้น ที่มี

รายงานว่าได้ผลดี[13-17]

	 คณะศึกษาจึงได้ท�ำการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

การฝังเข็มท่ีจุดฝังเข็มศีรษะในการรักษาอาการปวด

หลังส่วนล่าง เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ

รักษาด้วยการฝังเข็มจุดเยาโท่งเตี่ยนแบบกระตุ้น

ไฟฟ้า เพือ่ดปูระสทิธิผลและเป็นแนวทางในการน�ำไป

ประยุกต์ใช้ทางคลินิกต่อไป

Figure 1  somatotopic map
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ระเบียบวิธีศึกษา

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณจาก

โปรแกรม n4Studies, the sample size calculation 

และแทนค่าสูตรส�ำหรับการค�ำนวณ a randomized 

controlled trial for continuous data ขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างทีค่�ำนวณได้ คอื 16 คนต่อกลุม่ ขนาดตัวอย่าง

นี้ได้จากการก�ำหนด ค่าเฉลี่ยของระดับอาการปวด

หลังช่วงล่างรักษาด้วยการฝังเข็มศีรษะโดยกระตุ้น

ด้วยมอื หรือค่า Mean (control) ทีไ่ด้จากงานศกึษาที่

ผ่านมาเท่ากบั 2 และก�ำหนดค่าการกระจายตวั (stan-

dard deviation) เท่ากับ 0.5 ส่วนค่าเฉลี่ยของระดับ

อาการปวดหลงัช่วงล่างรักษาด้วยการฝังเขม็ศรีษะโดย

กระตุน้ด้วยเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหรอืค่า Mean (treat-

ment) เท่ากับ 1.5 และค่าการกระจายตัว (standard 

deviation) เท่ากับ 0.5 โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 0.05 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนกความแตกต่าง 

ร้อยละ 80 ในอัตราส่วน Ratio (control/treatment) 

= 1 อย่างไรก็ตาม ผู้ศึกษาคาดว่าอาจมีอัตราการถอน

ตัวออกจากโครงการ ดังนั้นจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 

กลุ่มละ 20 คน รวมขนาดตัวอย่างของโครงการนี้คือ 

40 คน

2. เครื่องมือที่ใช้ ในการศึกษา

	 คณะผูศ้กึษาใช้เขม็ทีผ่่านการฆ่าเชือ้โรคและเป็น

ชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้ง ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.25 

มลิลเิมตร ความยาว 40 มลิลเิมตร เคร่ืองหมายการค้า 

HUANQIU ผลิตจากประเทศจีน 

	 1) กลุม่ทีห่นึง่ใช้การฝังเขม็ลงบนศรีษะผู้เข้าร่วมวจัิย 

กระตุ ้นด้วยเคร่ืองกระตุ ้นไฟฟ้าความถี่ CON-

TINEUOS ขีด 6 ถึง 6 ครึ่ง (180-220 ครั้ง/นาที) ของ

เครื่องกระตุ้นยี่ห้อ YING DI KWD-808I 

	 2) กลุ ่มท่ีสองใช้การฝังเข็มที่มือของอาสา

สมคัร กระตุ้นด้วยเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าความถี ่CON-

TINEUOS ขีด 3 (60 คร้ัง/นาที) ของเคร่ืองกระตุ้น

ยี่ห้อ YING DI KWD-808I

3. วิธีการหาตําแหน่งจุดฝังเข็ม

	 3.1 วิธีการหาต�ำแหน่งที่จุดฝังเข็ม มีวิธีโดย 

ก�ำหนดแนวเส้น 2 เส้น แนวเส้นที่ 1 จากจุดเฉียนเสิน

ชง Qián shén cōngมาบริเวณรอยบุ๋มที่ขมับ (จุด 

เซวียนหลี๋ xuán lí)

	 แนวเส้นที่ 2 จากจุดไป่ฮุ่ย bǎi huì  ลากขนาน

Figure 2  Yao Tong Dian Acupoint
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กับเส้นท่ี 1 ระยะห่างประมาณ1ชุ่นมาที่บริเวณไรผม 

(จุดชวีปิ้น qūbìn) 

	 แบ่งส่วนที่ 1 เป็น 3 ส่วน ใช้เข็ม 2 เล่ม เข็มแทง 

ต�ำแหน่งที่ 1 และ 2 จากหน้าไปหลัง

	 วิธีการแทงเข็ม จากด้านหน้าไปด้านหลงัจากเส้น

ที่ 1 ไปเส้นที่ 2 ท�ำมุม 15-30 องศา (แทงราบ)  

Figure 3	 The image shows the position of the two 
line break to locate the acupuncture point

    	 แบ่งแนวเส้นท้ัง 2 เป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 มี

ความยาว 1/5 ของแนวเส้น ส่วนที่ 2 มีความยาว 2/5 

ส่วนที่ 3 2/5 นับจากด้นบนบนลงด้านล่าง

Figure 4	 The image shows the position of the three 
portions break to locate the acupuncture 
point.

Figure 5  Picture showing needle piercing 2 positions

	 การฝังเข็มที่จุดเยาโท่งเตี่ยน 

	 เลือกจุดเยาโท่งเต่ียน ใช้เข็มขนาด 1 ชุ่น (2.5 

ซม.) เส้นผ่าศนูย์กลาง 0.25 มม. แทงลกึประมาณคร่ึง

ชุ่น ให้มคีวามรู้สกึหน่วง ๆ  ท่ีหลงัมอืข้างละ 2 จุด 2 ข้าง

รวม 4 จุด ใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า ด้วย continuous 

wave ความถี่ ประมาณ 60 ครั้งต่อนาที นาน 30 นาที

	 ต�ำแหน่งอยู่ร่องต�่ำสุดระหว่างกระดูกฝ่ามือที่ 2 

และ 3 หนึ่งจุดและร่องต�่ำสุดระหว่างกระดูกฝ่ามือท่ี 

4 และ 5 อีกหนึ่งจุด
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Figure 6 and 7  Yao Tong Dian Acupoint

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 วิเคราะห์ผลการศึกษาเบื้องต้นโดยหาความ

สัมพันธ์ของปัจจัยจากประวัติการตรวจร่างกายและ

ผลสําเร็จของการรักษา โดยไม่ได้ควบคุมตัวแปร

อื่น ๆ เร่ืองเพศ อายุ อาชีพ ฯลฯ หมายถึง ผลจาก

แบบสอบถามความปวดแบบแมคกิลล์แบบย่อ 

ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 50 เมือ่เทียบกบัก่อนการรักษา

โดยใช้สถิติ ANOVA การเปรียบเทียบผลลัพธ์หลัก

คือ ความปวด โดยใช้ค่า Numerical Rating Scale 

(NRS) ระหว่าง 2 กลุม่ โดยถอืค่าทีไ่ด้มคีวามแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ p < 0.05

ผลการศึกษา

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา

	 ผลการศึกษาได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป 

เกี่ยวกับลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ วิธีท่ีใช้กระตุ้นเข็ม เพศ อายุ สถานะ

สมรส การศึกษา อาชีพ ลักษณะงานที่ท�ำในปัจจุบัน 

ความถี่ในการออกก�ำลังกาย และลักษณะการออก

ก�ำลังกาย โดยน�ำเสนอข้อมูลดังกล่าวเป็นจ�ำนวนและ

ร้อยละ โดยวิธีที่ 1 หมายถึง การฝังเข็มศีรษะแบบ

กระตุ้นเข็มด้วยไฟฟ้า และวธีิท่ี 2 หมายถงึ การฝังเขม็ 

ท่ีจุดเยาโท่งเต่ียนแบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้า รายงาน 

(Table 1-7)

Table 1  The table shows the percentage of samples classified by gender and acupuncture method 

		  Percentage list

Sex 	 Method 1	 Method 2	 Total

Male 	 35	 40	 37.5

Female 	 65	 60	 62.5

Total	 100	 100	 100

6 7



47J Thai Trad Alt Med	 Vol. 22  No. 1  Jan-Apr  2024

Table 2  The table shows the percentage of samples classified by age and acupuncture method.

		  Percentage list

Age (years)	 Method 1	 Method 2	 Total

Less than 20	 30	 10	 20
21 - 30	 25	 40	 32.5
31 - 40	 25	 25	 25
41 - 50	 5	 5	 5
51 - 60	 5	 10	 7.5
More than 60	 10	 10	 10
Total	 100	 100	 100

Table 3  The table shows the percentage of samples classified by occupation and acupuncture method.

		  Percentage list 

Occupation 	 Method 1	 Method 2	 Total

Trader	 5	 15	 10
Self employed	 -	 5	 2.5
Student 	 50	 25	 37.5
Corporate / Office Staff 	 40	 30	 35
Government employees 	 -	 5	 2.5
Housewife 	 -	 5	 2.5
Security Guard 	 -	 5	 2.5
General Contractor 	 5	 -	 2.5
Doctor 	 -	 5	 2.5
Teacher 	 -	 5	 2.5
Total	 100	 100	 100

Table 4	 The table shows the percentage of samples classified by the nature of the current work performed and 
the acupuncture method.

		  Percentage list 

Current nature of work 	 Method 1	 Method 2	 Total

There is no such behavior while working.	 -	 5	 2.5
Jobs that requires constant stooping.	 15	 15	 15
Standing or walking for long periods of time.	 25	 25	 25
Computer typist/typing staff sitting stationary for a long time 	 60	 55	 57.5
Total	 100	 100	 100
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Table 6  The table shows the percentage of samples classified by exercise characteristics and acupuncture methods.

		  Percentage list

Exercise characteristics 	 Method 1	 Method 2	 Total

Do not do any type of exercise.	 30	 15	 22.5

Swing arm 	 -	 5	 2.5

Cycling 	 5	 20	 12.5

Dumbbell lift. Weight.	 -	 5	 2.5

Yoga 	 5	 -	 2.5

Swim 	 5	 5	 5

Run, jogging, fast walking.	 55	 50	 52.5

รวม	 100	 100	 100

Table 5  The table shows the percentage of samples classified by exercise frequency and acupuncture method.

		  Percentage list

Exercise frequency 	 Method 1	 Method 2	 Total

1-2 times per week 	 15	 30	 22.5
3-4 times per week	 10	 15	 12.5
Every day 	 10	 5	 7.5
Every once in a while.	 35	 35	 35
Not at all.	 30	 15	 22.5
Total	 100	 100	 100

Table 7  The table shows the percentage of samples classified by painful duration and acupuncture method.

		  Percentage list

Painful period (months)	 Method 1	 Method 2	 Total

Less than 3	 25	 25	 25
3 - 6	 35	 10	 22.5
6 - 9	 5	 15	 10
More than 9	 35	 50	 42.5
Total	 100	 100	 100
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	 จากการเก็บข้อมูลพบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ ร้อยละ 62.5 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 37.5  

เป็นเพศชายและช่วงอายุของผู้เข้าร่วมการศึกษาให้ 

ข้อมูลร้อยละ 32.5 อยู่ในช่วงอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 25 

อยูใ่นช่วงอาย ุ31-40 ปี ร้อยละ 20 อยูใ่นช่วงอายนุ้อย

กว่า 20 ปี ร้อยละ 10 อยู่ในอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 

7.5 อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี และร้อยละ 5 อยู่ในช่วง

อายุ 41-50 ปี

	 จากการเก็บข้อมูลด้านลักษณะการท�ำงานใน

ปัจจุบัน ซ่ึงเป็นปัจจัยในการปวดหลังส่วนล่าง พบว่า 

ร้อยละ 57.5 เป็นพนกังานพมิพ์ดดี/พมิพ์คอมพวิเตอร์ 

และนั่งอยู่กับท่ีนาน ๆ ร้อยละ 25 เป็นงานที่ต้องยืน 

หรือเดินนาน ๆ ร้อยละ 15 เป็นงานที่ต้องก้มเงย

อยู่ตลอดเวลา และร้อยละ 2.5 เป็นไม่มีพฤติกรรม 

ดังกล่าวในขณะท�ำงาน 

	 จากการเก็บข้อมูลด้านลักษณะการออกก�ำลัง

กายและระยะเวลารวมถึงในระดับความเจ็บปวด

แต่ละรายจะที่แตกต่างกัน จากการเก็บข้อมูลพบ

ว่า ร้อยละ 52.5 วิ่ง จ้อกกิ่ง เดินเร็ว ร้อยละ 22.5 

ไม่ออกก�ำลังกายเลย ร้อยละ 12.5 ขี่จักรยาน ร้อยละ 

5 ว่ายน�ำ้ และร้อยละ 2.5 แกว่งแขน ยกดมัเบล ยกเวท 

โยคะ ตามล�ำดับ พบว่าร้อยละ 42.5 มีระยะเวลาเจ็บ

ปวดมากกว่า 9 เดือน ร้อยละ 25 มีระยะเวลาเจ็บปวด

น้อยกว่า 3 เดือน ร้อยละ 22.5 ของผู้เข้าร่วมวิจัยมีระยะ 

เวลาเจ็บปวด 3 ถงึ 6 เดอืน และร้อยละ 10 ของผู้เข้าร่วมวจิยั 

มีระยะเวลาเจ็บปวด 6 ถึง 9 เดือน ตามล�ำดับ

ตอนที่ 2 ผลการทดสอบทางสถิติ

	 จากข้อมลูเบ้ืองต้นท่ีเกบ็รวบรวมมาได้ สามารถ

น�ำมาสรุปเป็นข้อมูลเชิงสถิติได้ 2 ส่วน ได้แก่ การ 

ฝังเข็มศีรษะแบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้าและประสิทธิผล

ของการฝังเขม็ทีจุ่ดเยาโท่งเตีย่นแบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 

ในผู้ท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่าง โดยน�ำเสนอข้อมูล 

ดังกล่าวเป็นจ�ำนวนและร้อยละ (Table 8-13)

	 NPSBF1 NPSBF2 และ NPSBF3 หมายถึง 

การวัดค่าความเจ็บปวดของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยวิธี  

Neuropathy Pain Scale ก่อนการรักษาทั้ง 3 

คร้ัง และ NPSAF1 NPSAF2 และ NPSAF3 นั้น

หมายถึง การวัดค่าความเจ็บปวดของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ด้วยวิธี Neuropathy Pain Scale หลังการรักษาทั้ง 

3 ครั้ง (Table 8)

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับการรักษาด้วยการฝังเข็ม

ศีรษะแบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้า จ�ำนวน 20 คน มีความ

เจ็บปวดน้อยลงทุกคร้ังท่ีรักษา โดยดูจากค่าเฉลี่ย 

Table 8	 The table shows the percentage of test results before and after scalp electro-acupuncture treatment 

of 20 volunteers for 3 sessions.

		  Mean	 N	 Standard deviation 	 Std. Error Mean 

Pair 1	 NPSBF1	 6.3250	 20	 0.84721	 0.18944
	 NPSAF1	 3.9500	 20	 1.38507	 0.30971

Pair 2	 NPSBF2	 3.8000	 20	 1.22903	 0.27482
	 NPSAF2	 2.3000	 20	 1.27114	 0.28423

Pair 3	 NPSBF3	 2.5500	 20	 1.88414	 0.42131
	 NPSAF3	 0.7250	 20	 1.04472	 0.23361
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Table 9	 The table shows the percentage difference in test results before and after scalp electro-acupuncture 

treatment of 20 volunteers for 3 sessions.

			   	 Paired Differences

					     95% Confidence
				    Std. 	 Interval of
			   Std.	 Error	 the Difference			   Sig.
		  Mean	 Deviation	 Mean	 Lower	 Upper	 t	 df	  (2-tailed)

Pair 1	 NPSBF1 - 
		  2.37500	 1.25525	 0.28068	 1.78752	 2.96248	 8.462	 19	 0.000
	 NPSAF1

Pair 2	 NPSBF2 - 
		  1.50000	 0.87359	 0.19534	 1.09115	 1.90885	 7.679	 19	 0.000
	 NPSAF2

Pair 3	 NPSBF3 - 
		  1.82500	 1.37912	 0.30838	 1.17955	 2.47045	 5.918	 19	 0.000
	 NPSAF3	

ก่อนการรักษาคร้ังแรกเท่ากับ 6.32 และหลังการ

รักษาคร้ังแรกเท่ากับ 3.95 มีความต่างกันอยู่ที่ 2.37 

ค่าเฉลีย่ก่อนการรักษาคร้ังทีส่องเท่ากบั 3.80 และหลงั

การรักษาคร้ังที่สองเท่ากับ 2.30 มีความต่างกันอยู่ท่ี 

1.5 และค่าเฉลี่ยก่อนการรักษาครั้งที่สามเท่ากับ 2.55 

และหลังการรักษาครั้งที่สามเท่ากับ 0.72 มีความต่าง

กันอยู่ที่ 1.83 (Table 8)

	 หากเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ของก่อนการรักษา 

คร้ังแรกและหลังการรักษาคร้ังท่ีสาม จะมีค่าเฉลี่ย 

ต่างกันเท่ากับ 5.6 และมีค่าเบ่ียงเบนจากค่าเฉลี่ย 

(Mean) เท่ากับ 1.29 ผลของการรักษาสามคร้ังนี ้

มีค่า t-stat มากกว่า t-table ทุกตัว หมายความว่า

ความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ซ่ึงมีค่าความ

ผดิพลาด (Sig) น้อยกว่าร้อยละ 0.05 จึงสรุปได้ว่าการ

รักษาอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยการฝังเข็มศีรษะ

แบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้าได้ผลดี

	 NPSBF1 NPSBF2 และ NPSBF3 นัน้หมายถงึ 

การวัดค่าความเจ็บปวดของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยวิธี  

Neuropathy Pain Scale ก่อนการรักษาท้ัง 3 คร้ัง 

และ NPSAF1 NPSAF2 และ NPSAF3 นั้น

หมายถึง การวัดค่าความเจ็บปวดของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ด้วยวิธี Neuropathy Pain Scale หลังการรักษาทั้ง 

3 ครั้ง (Table 9)

	 ค่าความต่างของค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัการรักษา

คร้ังแรกเท่ากับ 2.37 ค่าความต่างของค่าเฉลี่ยก่อน

และหลงัการรักษาคร้ังทีส่องเท่ากบั 1.50 และ ค่าความ

ต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการรักษาคร้ังท่ีสาม

เท่ากับ 1.82 ผลของการรักษาสามครั้งนี้ มีค่า t-stat 

มากกว่า t-table ทุกตัว หมายความว่าความเจ็บปวด

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ซ่ึงมีค่าความผิดพลาด (Sig) 

น้อยกว่าร้อยละ 0.05 (Table 9)

	 ดงันัน้ความแตกต่างระหว่างก่อนรักษาและหลงั

รักษา สรุปได้ว่าการรักษาโดยการฝังเข็มศีรษะแบบ

กระตุ้นด้วยไฟฟ้าได้ผลดีอย่างมีนัยส�ำคัญ
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Table 11	 The table shows the percentage of test results before and after 3 times of Yao Tong Dian acupoint 

electro-acupuncture of 20 volunteers.

			   	 Paired Differences

					     95% Confidence
				    Std. 	 Interval of
			   Std.	 Error	 the Difference			   Sig.
		  Mean	 Deviation	 Mean	 Lower	 Upper	 t	 df	  (2-tailed)

Pair 1	 NPSBF1 - 
		  2.35000	 1.18210	 0.26433	 1.79676	 2.90324	 8.891	 19	 0.000
	 NPSAF1

Pair 2	 NPSBF2 - 
		  2.12500	 .50977	 0.11399	 1.88642	 1.36358	 8.642	 19	 0.000
	 NPSAF2

Pair 3	 NPSBF3 - 
		  1.45000	 1.77629	 0.17358	 1.08668	 1.81332	 8.353	 19	 0.000
	 NPSAF3	

Table 10	 The table shows the percentage of test results before and after 3 times of Yao Tong Dian acupoint 

electro-acupuncture of 20 volunteers.

		  Mean	 N	 Std. Deviation	 Std. Error Mean

Pair 1	 NPSBF1 -	 6.3000	 20	 0.65695	 0.14690
	 NPSAF1	 3.9500	 20	 1.09904	 0.24575

Pair 2	 NPSBF2 –	 4.5750	 20	 1.33056	 0.29752
	 NPSAF2	 2.4500	 20	 1.08700	 0.24306

Pair 3	 NPSBF3 –	 2.7750	 20	 1.59337	 0.35629
	 NPSAF3	 1.3250	 20	 1.24895	 0.27927

	 NPSBF1 NPSBF2 และ NPSBF3 นั้น

หมายถึง การวัดค่าความเจ็บปวดของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ด้วยวิธี Neuropathy Pain Scale ก่อนการรักษาทั้ง 

3 ครั้ง และ NPSAF1 NPSAF2 และ NPSAF3 นั้น

หมายถึง การวัดค่าความเจ็บปวดของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ด้วยวิธี Neuropathy Pain Scale หลังการรักษาทั้ง 

3 ครั้ง (Table 10)

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับการรักษาด้วยการฝังเข็มที่

จุดเยาโท่งเตี่ยนแบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้า จ�ำนวน 20 

คน มีความเจ็บปวดน้อยลงทุกครั้งที่รักษา โดยดูจาก

ค่าเฉลี่ย (Mean) ก่อนการรักษาครั้งแรกเท่ากับ 6.30 

และหลังการรักษาคร้ังแรกเท่ากับ 3.95 มีความต่าง

กนัอยูท่ี่ 2.35 ค่าเฉลีย่ก่อนการรักษาคร้ังท่ีสองเท่ากบั 

4.57 และหลงัการรักษาคร้ังทีส่องเท่ากบั 2.45 มคีวาม

ต่างกันอยู่ท่ี 2.12 และค่าเฉลี่ยก่อนการรักษาคร้ังท่ี

สามเท่ากับ 2.77 และหลังการรักษาครั้งท่ีสามเท่ากับ 

1.32 มีความต่างกันอยู่ที่ 1.45 (Table 10)

	 หากเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) ของก่อน
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การรักษาคร้ังแรกและหลังการรักษาคร้ังที่สาม จะมี

ค่าเฉลี่ยต่างกันเท่ากับ 4.97 และมีค่าเบี่ยงเบนจากค่า

เฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 1.25 ผลของการรักษาสามครั้ง

นี้ มีค่า t-stat มากกว่า t-table ทุกตัว หมายความว่า

ความเจบ็ปวดลดลงอย่างมนียัส�ำคญั ซ่ึงมค่ีาความผดิ

พลาด (Sig) น้อยกว่าร้อยละ 0.05 สรุปได้ว่าการฝังเขม็

ทีจุ่ดเยาโท่งเตีย่นแบบกระตุน้ด้วยไฟฟ้าได้ผลดอีย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 NPSBF1 NPSBF2 และ NPSBF3 นั้น

หมายถึง การวัดค่าความเจ็บปวดของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ด้วยวิธี Neuropathy Pain Scale ก่อนการรักษาทั้ง 

3 ครั้ง และ NPSAF1 NPSAF2 และ NPSAF3 นั้น

หมายถึง การวัดค่าความเจ็บปวดของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ด้วยวิธี Neuropathy Pain Scale หลังการรักษาทั้ง 

3 ครั้ง (Table 11)

	 ค่าความต่างของค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัการรักษา

คร้ังแรกเท่ากับ 2.35 ค่าความต่างของค่าเฉลี่ยก่อน

และหลงัการรักษาคร้ังท่ีสองเท่ากบั 2.12 และค่าความ

ต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการรักษาคร้ังท่ีสาม

เท่ากับ 1.45 ผลของการรักษาสามครั้งนี้ มีค่า t-stat 

มากกว่า t-table ทุกตัว หมายความว่าความเจ็บปวด

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ซ่ึงมีค่าความผิดพลาด (Sig) 

น้อยกว่าร้อยละ 0.05 (Table 11)

	 ดงันัน้ความแตกต่างระหว่างก่อนรักษาและหลงั

รักษา โดยการฝังเข็มท่ีจุดเยาโท่งเต่ียนแบบกระตุ้น

ด้วยไฟฟ้าได้ผลดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

Table 12	 The table shows the percentage of test results before and after 3 times of Yao Tong Dian acupoint 

with electro-acupuncture of 20 volunteers.

	 Method		  N	 Mean	 Std. Deviation

DF 1	 1.00	 20	 2.37500	 1.25525
	 2.00	 20	 2.35000	 1.18210

DF 2	 1.00	 20	 1.50000	 0.87359
	 2.00	 20	 2.12500	 0.50977

DF 3	 1.00	 20	 1.82500	 1.37912
	 2.00	 20	 1.45000	 0.77629

DFTotal	 1.00	 20	 0.88500	 0.16962
	 2.00	 20	 0.79220	 0.19139

	 ค่าเฉล่ีย (Mean) ก่อนการรักษาคร้ังแรกและ

หลังการรักษาคร้ังที่สามของการรักษาด้วยการฝัง

เข็มศีรษะแบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้า จะมีค่าเฉลี่ยต่าง

กันเท่ากับ 1.29 โดยมีความปวดลดลง ร้อยละ 88.5 

และ ก่อนการรักษาคร้ังแรกและหลังการรักษาคร้ังที่

สามของการฝังเขม็ทีจุ่ดเยาโท่งเตีย่นแบบกระตุน้ด้วย

ไฟฟ้า จะมีค่าเฉลี่ยต่างกันเท่ากับ 1.25 ผลของการ

รักษาสามครั้งนี้ มีค่า t-stat มากกว่า t-table ทุกตัว 

หมายความว่าความเจ็บปวดลดลงอย่างมนียัส�ำคญั ซ่ึง

มีค่าความผิดพลาด (Sig) น้อยกว่าร้อยละ 0.05 โดย

มีความปวดลดลง ร้อยละ 79.2 (Table 12)
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Table 13	 The table compares the difference between the means before and after treatment of the 2 groups 

of Scalp Yao Tong Dian Acupoints electro-acupuncture.

		  Levene’s Test		 t-test for Equality of Means
		  for Equality of
		  Variances
					     95% Confidence
		  F	 Sig.	 t	 df	 Sig. (2-	 Std. Error	 Interval of the
		  				    tailed)	 Difference	 Difference		
								        Lower	 Upper

Equal variances	 1.292	 0.263	 1.623	 38	 0.113	 0.05718	 -0.0229	 0.20856
assumed 

Equal variance			   1.623	 37.46	 0.113	 0.05718	 -0.0230	 0.20856
not assumed	

	 Table 13 ตารางการเปรียบเทียบความแตก

ต่างระหว่างตัวแปร 2 ตัวที่เป็นอิสระต่อกัน ด้วยค่า 

Independent-sample t-test

	 จึงสรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยอัตราระดับความแตกต่าง

ของความเจ็บปวดในการรักษาสามคร้ัง ของการกระ

ตุ้นทั้งสองวิธีนั้นไม่แตกต่างกัน และระดับความแตก

ต่างของความเจ็บปวดก่อนรักษาคร้ังแรกและหลัง

รักษาคร้ังท่ีสามของการกระตุ้นท้ังสองวิธี นั้นไม่แตก

ต่างกันเช่นกัน

	 2.1 ประสิทธิผลของการรักษาอาการปวดหลัง

ส่วนล่างด้วยการฝังเข็มศีรษะ

	 ประสิทธิผลของการรักษาอาการปวดหลังส่วน

ล่างด้วยการฝังเข็มศีรษะแบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้า จาก

การเก็บข้อมูลท่ีแสดงร้อยละความแตกต่างของผลการ

ทดสอบก่อนและหลังการรักษาไฟฟ้าของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 20 คน เป็นจ�ำนวน 3 คร้ัง พบว่า ค่าความต่างของ 

ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการรักษาคร้ังแรกเท่ากับ 2.37 

คร้ังที่สองเท่ากับ 1.50 และคร้ังท่ีสามเท่ากับ 1.83 

กล่าวได้ว่าผลของการรักษาสามคร้ัง มีค่า t-stat 

มากกว่า t-table ทุกตัว หมายความว่า ความเจ็บปวด

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ซ่ึงมีค่าความผิดพลาด (Sig) 

น้อยกว่าร้อยละ 0.05 

	 ส่วนผลการฝังเขม็ทีจ่ดุเยาโท่งเตีย่นแบบกระตุน้ 

ไฟฟ้า ของผู้เข้าร่วมวิจัย 20 คน เป็นจ�ำนวน 3 คร้ัง 

พบว่า ค่าความต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการ

เท่ากับ 2.35 คร้ังท่ีสองเท่ากับ 2.12 และคร้ังท่ีสาม

เท่ากับ 1.45 กล่าวได้ว่าผลของการรักษาท้ังสามคร้ัง  

มีค่า t-stat มากกว่า t-table ทุกตัว หมายความว่า

ความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ซ่ึงมีค่าความ

ผิดพลาด (Sig) น้อยกว่าร้อยละ 0.05

	 สรุปได้ว่าความแตกต่างระหว่างก่อนรักษาและ

หลังรักษาของทั้ง 2 การรักษามีผลดีอย่างมีนับส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 2.2 การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา

ด้วยการฝังเข็มศีรษะและที่จุดเยาโท่งเตี่ยนแบบ

กระตุ้นไฟฟ้าในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง

	 จากการรวบรวมข้อมูลท้ังหมดของการศึกษา

พบว่า ค่าเฉลี่ย (Mean) ก่อนการรักษาคร้ังแรกและ

หลงัการรักษาคร้ังท่ีสามของการรักษาด้วยการฝังเขม็ 

ศีรษะแบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้า จะมีค่าเฉลี่ยต่างกัน
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เท่ากับ 5.6 และมีค่าเบ่ียงเบนจากค่าเฉลี่ย (Mean) 

เท่ากับ 1.29 เมื่อเปรียบเทียบแบบเดียวกันของการ

ฝังเข็มที่จุดเยาโท่งเต่ียนแบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้า มีค่า

เฉลี่ยต่างกันเท่ากับ 4.97 และมีค่าเบี่ยงเบนจากค่า

เฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 1.25 ตามล�ำดับ

	 การศึกษานี้มีท�ำการเก็บบันทึกการรักษาจาก

ผู ้ให้ข้อมูลท้ัง 40 คน โดยใช้การประเมินข้อมูล

ด้วยแบบสอบถามความปวดแบบแมคกิลล์แบบย่อ 

(Short-form McGill Pain Questionnaire) และ 

Neuropathy Pain Scale (NPS) และวิเคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถติพิืน้ฐานได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ (x) ค่าเบีย่ง
เบนมาตรฐาน (S.D) 

อภิปรายผล

	 โดยท่ัวไปการฝังเข็มรักษาอาการปวดหลังส่วน

ล่างด้วยการฝังเข็มศีรษะและท่ีจุดเยาโท่งเต่ียนแบบ

กระตุ้นไฟฟ้า สามารถรักษาอาการปวดได้จะสามารถ

เห็นผลได้ตั้งแต่คร้ังแรกภายหลังการรักษา และเมื่อ

มารักษาต่อเนื่องครั้งที่ 2 และ 3 อาการปวดยังทุเลาดี

ขึ้นต่อเนื่อง จนครบการรักษา 3 ครั้ง มีความแตกต่าง

ทีช่ดัเจนในทางสถติิ แสดงว่า ทัง้สองวิธีมปีระสทิธิผล

ในการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง แม้ว่าจะมีความ

แตกต่างของการฝังเข็มศีรษะรักษาอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง ทั้งสองวิธี ต่อเนื่องกัน สามครั้งในการศึกษา

คร้ังนีแ้ต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ข้อสรุป

	 1. ความแตกต่างของระดับความปวดระหว่าง

ก่อนรักษาและหลังรักษาด้วยการฝังเข็มศีรษะแบบ

กระตุ้นด้วยไฟฟ้าทุกคร้ังได้ผลดีในการระงับปวด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2.	 ความแตกต่างของระดับความปวดระหว่าง

ก่อนรักษาและหลงัรักษาด้วยการฝังเขม็จุดเยาโท่งเตีย่น 

แบบกระตุน้ด้วยไฟฟ้า 3 ครัง้ ได้ผลดใีนการระงับปวด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 3.	 ความแตกต่างของระดับความปวดในการ

รักษาสามคร้ัง ด้วยการฝังเข็มทั้งสองวิธีไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ข้อเสนอแนะ

	 ในทางคลนิกิการเลอืกการฝังเขม็ศรีษะ มคีวาม

ยุ่งยากในการหาจุดฝังเข็ม เนื่องจากปัญหาเส้นผม

บนศีรษะและอาศัยแนววัดโดยการประมาณ ไม่มี

ต�ำแหน่งที่ชัดเจน ส�ำหรับผู้ที่ไม่ช�ำนาญในการหาจุด

บนศีรษะ แนะน�ำให้ใช้จุดเยาโท่งเตี่ยนน่าจะสะดวก

กว่า การฝังเข็มเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาอาการ

ปวดหลัง จากการปวดเกร็งจากอิริยาบถ การท�ำงาน

ในชีวิตประจ�ำวัน ทั้งอาการที่เป็นเร้ือรังหรือระยะ

เฉียบพลัน การฝังเข็มรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง 

ด้วยการฝังเข็มศีรษะ และท่ีจุดเยาโท่งเต่ียนแบบ

กระตุ้นไฟฟ้า เป็นทางเลือกหนึ่งในการใช้รักษาอาการ

ปวดหลังส่วนล่าง เพื่อทดแทนหรือลดการใช้ยาแก้

ปวดซ่ึงมีผลข้างเคียงจากการบริโภคระยะยาว รวม

ทั้งสามารถประหยัดค่าใช้จ่าย และเป็นวิธีการที่ง่าย 

สะดวก ได้ผลเร็ว และปลอดภัย ควรมีการศึกษา

อาการปวดต้นคอ บ่า หัวไหล่ ซึ่งเป็นอาการที่พบบ่อย

เพือ่ดปูระสทิธิผล และเป็นแนวทางในการทดแทนหรือ

ลดการใช้ยาเคมี ปัจจุบันการฝังเข็มศีรษะ การฝังเข็ม

จุดพเิศษต่าง ๆ  มกีารใช้ทางคลนิกิท่ีกว้างขวางมาก น่า

จะได้มกีารศกึษาค้นคว้าศกึษาเพิม่เติมเกีย่วกบัการฝัง

เขม็ในรูปแบบ เทคนคิใหม่ ๆ  ทีง่่ายต่อการน�ำมาใช้ทาง

คลินิกในประเทศไทยให้มากขึ้น
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กิตติกรรมประกาศ

	 คณ ะ ผู ้ ศึ ก ษ า ข อ ข อบคุ ณสถ า บั น วิ จั ย 

มหาวิทยาลัยรังสิต นายแพทย์วิชาญ เกิดวิขัย 

คณบดีกิตติคุณ วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 

รศ.เภสัชกร ดร.กฤษณา ภูตคาม อาจารย์ที่ปรึกษา

หลักสูตรแพทย์แผนจีน และอดีตคณบดีวิทยาลัย

การแพทย์แผนตะวันออก ที่ได้ให้การสนับสนุนการ

ศึกษาในทุก ๆ ด้าน ขอขอบคุณ ผศ.วัฒนา ชัยธวัช 

ที่กรุณาสละเวลาให้ค�ำแนะน�ำ และความคิดเห็นท่ี

เป็นประโยชน์ในด้านสถิติการท�ำศึกษา การปรับปรุง

งานศึกษา และการน�ำเสนองานศึกษา คุณวราภรณ์  

แก้วรอด คุณพัชรินทร์ ขามรัตน์ เจ้าหน้าที่สหคลินิก

การแพทย์แผนตะวันออก (ไทย-จีน) ผู ้ เข ้าร ่วม

โครงการศึกษา และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านท่ีให้ข้อมูล 

อ�ำนวยความสะดวก และช่วยจัดเก็บข้อมูล ท�ำให้งาน

ศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปอย่างดี 
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