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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  ปัญหาสุขภาพในกลุ่มประชากรวัยท�ำงาน จากท่านั่งการท�ำงานหน้าคอมพิวเตอร์ 

หรือท�ำงานท่าเดิมซ�้ำ ๆ ต่อเนื่อง เป็นระยะเวลานาน ท�ำให้กล้ามเนื้อมีอาการหดเกร็ง โดยปัญหาของคนวัยท�ำงานที่

พบมากท่ีสุดคืออาการปวดคอ บ่า ไหล่ ทางการแพทย์แผนปัจจุบันใช้วิธีการรักษาด้วยยาแก้ปวด ยาคลายกล้ามเนื้อ 

กายภาพบ�ำบัด แพทย์แผนจีนใช้ยาสมุนไพรจีน นวดทุยหนา ครอบแก้ว การฝังเข็มบริเวณต้นคอ หัวไหล่ และการฝัง

เข็มท่ีจุดบริเวณมือและเท้า ซ่ึงวิธีหลังน้ีใช้เข็มจ�ำนวนน้อย มีความสะดวก ปลอดภัยและมีรายงานการศึกษาพบว่ามี

ประสิทธิผลในการรักษาอาการปวดคอบ่าไหล่ การศึกษานี้จึงเลือกจุดฝังเข็ม 3 จุดที่มือ ได้แก่ จุดโฮ่วซี จุดจงจู่ จุดล่าว

เจิ่น ซึ่งมีต�ำแหน่งทางกายวิภาคชัดเจน หาจุดฝังเข็มได้ง่ายเป็นกลุ่มทดลอง และการฝังเข็มที่มือและเท้า จุดโฮ่วซี จุด

เสวียนจงเป็นกลุ่มควบคุม เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษา

	 วธิกีารศกึษา:  ใชก้ารทดลองแบบสุ่มทีมี่กลุม่ควบคุม เกบ็ขอ้มูลจากกลุม่ตัวอยา่งผูป้ว่ยทีมี่อาการปวดคอและ

ไหล่โดยจำ�นวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน แต่ละกลุ่มได้รับการบำ�บัด 

3 ครั้ง ประเมินความเจ็บปวดของผู้ป่วยด้วยแบบสอบถามความเจ็บปวดของ McGill แบบย่อและแบบวัดความเจ็บ

ปวดทางระบบประสาท Neuropathy Pain Scale (NPS) และดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ANOVA

	 ผลการศึกษา:  จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผลการรักษาท้ังสองกลุ่มสามารถลดอาการปวดได้อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ภายหลังการรักษาแต่ละครั้ง และพบว่าค่าเฉลี่ย (Mean) ก่อนการรักษาครั้งแรกและหลังการรักษา

ครัง้ท่ีสามของการรกัษาด้วยการฝงัเขม็ทีจ่ดุโฮว่ซ ีจดุจงจู ่จดุลา่วเจิน่แบบกระตุ้นด้วยไฟฟา้ จะมีค่าเฉลีย่ต่างกนัเท่ากบั 

5.53 เมื่อเปรียบเทียบแบบเดียวกันของการฝังเข็มที่จุดโฮ่วซี จุดเสวียนจง มีค่าเฉลี่ยต่างกันเท่ากับ 5.00

	 อภปิรายผล:  ระดับความแตกต่างของผลการรกัษาทัง้สามครัง้ของทัง้สองวธีิ ไดผ้ลดีในการระงบัปวดอยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่างกลุ่ม

	 ขอ้สรปุและขอ้เสนอแนะ:  การรกัษาอาการปวดคอ บา่ ไหลด้่วยการฝงัเข็มจดุโฮว่ซี จดุจงจู ่จดุลา่วเจิน่และการ
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ฝังเข็มที่จุดโฮ่วซี จุดเสวียนจงมีประสิทธิผลในการรักษาใกล้เคียงกัน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

การรักษาทั้ง 2 วิธีนี้จึงเป็นอีกทางเลือกในการรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ที่ง่าย สะดวก ได้ผลรวดเร็วและปลอดภัย

ที่สามารถนำ�ไปใช้ในเวชปฏิบัติทางคลินิกได้

	 คำ�สำ�คัญ:  การฝังเข็ม, จุดฝังเข็ม โฮ่วซี จงจู่ ล่าวเจิ่น เสวียนจง, ฝังเข็มกระตุ้นด้วยไฟฟ้า, อาการปวดคอ  

บ่า ไหล่ 

Comparative Study of the Efficacy of Acupuncture at Houxi, Zhongzhu and 
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Abstract

	 Introduction and Objectives:  Current health problems in the working age population result from sitting 
and working in front of the computer or working in the same position for a long time. Such problems include  
cumulative stress tense muscles and most commonly neck and shoulder pain. Modern medicine uses treatment with 
pain killer drugs, muscle relaxants, or physical therapy. Traditional Chinese medicine uses herbal medications, 
Tuina massage, cupping, acupuncture on the neck, and acupuncture on the hands and feet. The latter method uses 
a small number of needles; it is convenient, safe, and reportedly effective for treating neck and shoulder pain. In 
this study, three acupoints at the hands were used (Houxi, Zhongzhu, and Laozhen) as they are anatomically clear 
for the experimental group, while another two acupoints (Houxi and Xuanzhong) at the hands and feet were used 
for the control group for treatment efficacy comparison.  
	 Methods:  Forty patients with neck and shoulder pain took part in this randomized controlled trial, 20 each 
in the experimental group and the control group; and each group received 3 treatment sessions. The patients’ pain 
was assessed with the short-form McGill Pain Questionnaire and a Neuropathic Pain Scale; and data analysis was 
undertaken with ANOVA statistics. 
	 Results:  According to data analyses for both groups, after treatment their pain levels dropped significantly. 
The difference in the mean pain scores before the first treatment and after the third treatment was 5.53 for the 
experimental group and 5.0 for the control group.
Discussion: After three treatments with acupuncture in both groups, the therapies were significantly effective in 
relieving pain; and there was no significant difference in pain reduction between both groups. 
	 Conclusions and Recommendations:  Treatments of neck and shoulder pain with acupuncture at Houxi, 
Zhongzhu, and Laozhen acupoints and at Houxi and Xuanzhong acupoints had similar effectiveness. There was no 
significant difference between the two methods. Thus, both treatments are options for treating neck and shoulder 
pain, and are simple, convenient, effective, fast, and safe for use in clinical practice.
	 Key words:	 acupuncture, acupoints, Houxi, Zhongzhu, Laozhen, Xuanzhong, electro-acupuncture, neck 

and shoulder pain
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บทนําและวัตถุประสงค์

	 กลุ่มอาการปวดคอ บ่า ไหล่ เป็นกลุ่มอาการท่ี

พบได้มากในปัจจุบัน และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นใน

อนาคต อาการของผูป่้วยมกัมาด้วยปวดเมือ่ยบริเวณ 

คอ บ่า หรือ ไหล่ โดยโรคทีแ่สดงกลุม่อาการปวดบริเวณ

คอ บ่า ไหล่ ที่พบได้บ่อย คือ โรคออฟฟิศซินโดรม 

(office syndrome) หรือ อาการปวดกล้ามเนื้อและ

เยื่อพังผืด (myofascial pain syndrome) ซ่ึงเกิด

จากการท�ำงานท่ีใช้กล้ามเนื้อมัดเดิมซ�้ำ ๆ เป็นเวลา

นานอย่างต่อเนือ่ง ส่งผลให้กล้ามเนือ้อักเสบและปวด

เมือ่ยตามอวยัวะต่าง ๆ  ท�ำให้มอีาการเมือ่ยหรือชา โดย

เฉพาะบริเวณคอ บ่า ไหล่[1] ซึ่งพฤติกรรมการนั่งดูจอ

คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน ๆ โดยไม่เปลี่ยนอิริยาบถ 

เป็นอีกหนึ่งสาเหตุหลักของโรคออฟฟิศซินโดรม 

โดยจากข้อมลูของส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิในปี 2556-

2560 พบว่าประเทศไทยมีผู้ใช้คอมพิวเตอร์ประมาณ 

30.8 ล้านคน เป็นกลุ่มวัยท�ำงาน (อายุ 15 ขึ้นไป) ที่

ใช้คอมพิวเตอร์ จ�ำนวนถึง 28.1 ล้านคน หรือคิดเป็น

ร้อยละ 91.3[2] จึงบ่งบอกได้ถึงแนวโน้มที่มากขึ้นของ

การเกิดโรคออฟฟิศซินโดรมในอนาคต นอกจากโรค

ออฟฟิศซินโดรมแล้ว ยังมีสาเหตุอื่น ๆ ที่ท�ำให้เกิด

กลุ่มอาการปวดคอ บ่า ไหล่ ได้อีก เช่น ความผิดปกติ

ต้ังแต่ก�ำเนิด อุบัติเหตุ เนื้องอกและมะเร็ง ภาวะติด

เชื้อ ภาวะการเส่ือมของกระดูกและหมอนรอง ภาวะ

การอักเสบ เป็นต้น[3] 

	 วิธีการรักษาแบบแพทย์แผนปัจจุบัน ใช้การ

รักษาด้วยการให้ยาแก้ปวด ยาคลายกล้ามเนื้อ ท�ำ

หัตถการต่าง ๆ เช่น การท�ำกายภาพบ�ำบัด การรักษา

ด้วยคลื่นกระแทก (shock Wave) การนวด รวมไป

ถึงการฝังเข็มแบบตะวันตก (dry needling)[4] เพื่อ

บรรเทาอาการปวด และท�ำให้กล้ามเนื้อคลายตัว ใน

กรณทีีม่อีาการปวดคอร้าวลงแขนหรือมอีาการชา อ่อน

แรง บริเวณแขนจากโรคกระดูกสันหลังคอทับเส้น

ประสาท แพทย์อาจพิจารณาให้การรักษาด้วยวิธีการ

ผ่าตัดในกรณีที่เข้าเกณฑ์เห็นสมควร[3]

	 ส�ำหรับการรักษาแบบแพทย์แผนจีน ใช้หลัก

การกระตุ้นให้เลือดและลมปราณไหลเวียนได้ดี เพื่อ

ช่วยบรรเทาอาการปวด เนื่องจากแพทย์แผนจีนเชื่อ

ว่าอาการปวด แบ่งได้เป็นภาวะพร่อง ซ่ึงเกิดจาก

เลือดและลมปราณไม่เพียงพอ และ ภาวะแกร่ง ซ่ึง

เกิดจากเลือดและลมปราณคั่ง หรือมีปัจจัยก่อโรค

จากภายนอกมากระท�ำ เช่น ลมร้อน ลมเย็น เป็นต้น 

ซึ่งใช้วิธีการรักษาด้วยการฝังเข็ม นวดทุยหนา ครอบ

แก้ว ปล่อยเลอืด รวมถงึการใช้ต�ำรับยาจีนกลุม่ต่าง ๆ  

เพื่อเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและลมปราณ รวมถึง

บ�ำรุงภาวะพร่องเพื่อให้ร่างกายเข้าสู่สมดุล[5]

	 การรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ ที่พบได้บ่อย

ในกลุม่อาการออฟฟิศซินโดรม หรือผูท่ี้มอีาการกล้าม

เนื้อหดตัวดึงร้ัง มีการเลือกจุดฝังเข็มหลายหลากวิธี 

เช่น จุดฝังเข็มที่บริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ แขน รวมถึง

จุดฝังเข็มที่ขาและมือ ซ่ึงมีรายงานผลการศึกษาวิจัย

เป็นจุดท่ีได้ผลการรักษาดี[6-11] ประหยดั ใช้จ�ำนวนเข็ม

น้อย ลดการใช้ยาแก้ปวด ปลอดภยัเนือ่งจากเป็นจุดท่ี

ไม่อันตรายและสะดวกต่อการท�ำหัตถการจึงมีความ

ส�ำคัญ 

	 คณะศึกษาจึงได้ท�ำการศึกษา การฝังเข็มท่ีจุด

ฝังเข็มที่มือ 3 จุด คือ จุดโฮ่วซี จุดจงจู่ จุดล่าวเจ่ิน 

เป็นกลุ่มทดลอง ในการรักษาอาการปวดคอ บ่าไหล ่

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาด้วยการ

ฝังเข็มท่ีมือและเท้าท่ีจุดโฮ่วซี จุดเสวียนจง เป็นกลุ่ม

ควบคุมเพื่อดูประสิทธิผลและน�ำไปประยุกต์ใช้ทาง

คลินิกต่อไป
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ระเบียบวิธีศึกษา

		  การศึกษาคร้ังนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลยัรังสติ 

เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2566 เอกสารับรองเลขที่ : 

COA No. RSUERB 2023-083

1. วัสดุ

	 1.1	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูท่ี้มอีาย ุ20-60 ปีทัง้เพศชายและหญงิ มอีาการ

ปวดกล้ามเนื้อบริเวณ คอ บ่าไหล่มีระดับความเจ็บ

ปวดอย่างน้อยที่ระดับ 3 เมื่อทดสอบด้วยมาตรวัด

ความเจ็บปวดด้วยสายตามาตรวัดความปวดแบบ

แมคกิลล์แบบย่อ (short-form McGill pain ques-

tionnaire) และมาตรวัดความปวดชนิดเป็นตัวเลข 

(numerical rating scale: NRS) มากกว่า 5 และยนิดี

เข้าร่วมงานวจัิย ไม่มปีระวตัอิบัุตเิหตหุรือมภีาวะสงสยั

ติดเชื้อบริเวณข้อไหล่ หรือมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด

	 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

นีไ้ด้จากการก�ำหนด ค่าเฉลีย่ของระดบัอาการปวดคอ 

บ่า ไหล่ รักษาด้วยการฝังเข็มกระตุ้นไฟฟ้าที่จุดโฮ่วซี 

กบั จุดเสวยีนจง หรือค่า Mean (control) ทีไ่ด้จากงาน

วิจัยที่ผ่านมาเท่ากับ 2 และก�ำหนดค่าการกระจายตัว 

(standard deviation) เท่ากับ 0.5 ส่วนค่าเฉลี่ยของ

ระดับอาการปวดคอบ่าไหล่ที่จุดโฮ่วซี จุดจงจู่ จุดล่าว

เจิ่น หรือค่า Mean (treatment) เท่ากับ 1.5, และค่า

การกระจายตัว (standard deviation) เท่ากับ 0.5 

โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 และค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนกความแตกต่างร้อยละ 80 ในอัตราส่วน Ratio 

(control/treatment) = 1 อย่างไรก็ตามการศึกษา

นี้คาดว่าอาจมีอัตราการถอนตัวออกจากโครงการ 

ดังนั้นจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 20 คน รวม

ขนาดตัวอย่างของโครงการนี้คือ 40 คน

	 1.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษานี้ใช ้เข็มท่ีผ่านการฆ่าเชื้อโรคและเป็น

ชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้ง ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.25 

มลิลเิมตร ความยาว 40 มลิลเิมตร และ 25 มลิลเิมตร 

เคร่ืองหมายการค้า HUANQIU ผลติจาก ประเทศจนี 

	 	 	 -	 กลุ ่มทดลองใช้การฝังเข็มท่ีมือ 3 จุด

ของผู้เข้าร่วมวิจัย ที่จุด โฮ่วซี จุดจงจู่ จุดล่าวเจิ่น ทั้ง

สองข้างรวม 6 จุด จับคู่กระตุ้นโฮ่วซี – จงจู่ และจงจู่ – 

ล่าวเจิ่น ข้างละ 2 เส้น รวม 2 ข้าง จ�ำนวน 4 เส้น

	 	 	 -	 กลุ่มควบคุมใช้การฝังเข็มที่มือและเท้า

ของผู้เข้าร่วมวิจัย ที่จุดโฮ่วซี - จุดเสวียนจง จับคู่

กระตุ้น 2 จุด แขนขาข้างเดียวกัน ข้างละ 1 เส้น รวม 

2 ข้าง จ�ำนวน 2 เส้น

	 ทั้งสองกลุ่มกระตุ้นด้วยเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า

ความถี่ CONTINEUOS ขีด 3 (ประมาณ 60 ครั้ง/

นาที) ของเครื่องกระตุ้น ยี่ห้อ YING DI KWD-808I 

นาน 30 นาที ระยะเวลาการรักษา 3 ครั้งใน 1 สัปดาห์ 

แบบวันเว้นวันหรือเว้น 2 วันตามวันท�ำการของคลินิก

ของมหาวิทยาลัย

2. วิธีการศึกษา

	 2.1	 วิธีการหาต�ำแหน่งที่จุดฝังเข็ม 

     จุดโฮ่วซี (Hou Xi) - ใช้รหัส SI3 (Small Intestine 

3) ซ่ึงอยู่บนเส้นลมปราณล�ำไส้เล็ก ต�ำแหน่งอยู่ท่ีมือ

ด้านข้างฝั่งนิ้วก้อยด้านในระหว่างฝ่ามือและหลังมือ 

ใช้เข็มความยาว 25 มิลลิเมตรปักตรงลงไป 12.5-20 

มิลลิเมตร
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      จุดจงจู่ (Zhong Zhu) - ใช้รหัส TE3 หรือ TB3 

(Triple Energizer 3 หรือ Triple Burner 3) อยู่บน

เส้นลมปราณซานเจียว ต�ำแหน่งบนหลังมือ หลังข้อ

ต่อโคนนิ้ว เป็นร่องท่ีอยู่ระหว่างกระดูกฝ่ามือนิ้วนาง

และนิ้วก้อย ใช้เข็มความยาว 25 มิลลิเมตรปักตรงลง

ไป 10.0-12.5 มิลลิเมตร

	 จุดเสวียนจง (Xuan Zhong) - ใช้รหัส GB39 

(Gallbladder 39) ซ่ึงอยู่บนเส้นลมปราณถุงน�้ำดี 

ต�ำแหน่งด้านนอกของน่อง 3 ชุ่น เหนือส่วนปลายของ

ตาตุ่ม ด้านข้างที่ขอบด้านหน้าของกระดูกน่อง ใช้เข็ม

ความยาว 40 มลิลเิมตร ปักตรงลงไป 25-30 มลิลเิมตร 

Figure 1: Hou Xi Point (SI3)

Figure 2 and 3  Zhongzhu Point (TE3 หรือ TB3)

  2   3

       จุดล่าวเจิ่น (Lao Zhen) - ใช้รหัส EX-UE8 เป็น

จุดเสริมพิเศษนอกเส้นลมปราณหลกั ต�ำแหน่งอยูบ่น

หลังมือระหว่างกระดูกนิ้วชี้กับนิ้วกลางถัดจากข้อนิ้ว 

0.5 ชุ่น ใช้เข็มความยาว 25 มิลลิเมตรปักตรงลงไป 

12.5-20.0 มิลลิเมตร

Figure 4  Laozhen Point (EX-UE8)

Figure 5  Xuanzhong Point (GB39)

	 2.2	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 วิเคราะห์ผลการศึกษาเบื้องต้นโดยหาความ

สัมพันธ์ของปัจจัยจากประวัติการตรวจร่างกายและ

ผลส�ำเร็จของการรักษาโดยไม่ได้ควบคุมตัวแปร

อื่น ๆ เร่ืองเพศ อายุ อาชีพ ฯลฯ หมายถึง ผลจาก

แบบสอบถามความปวด แบบแมคกลิล์แบบย่อ ลดลง

อย่างน้อยร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับก่อนการรักษาโดย

ใช้สถิติ ANOVA การเปรียบเทียบผลลัพธ์หลักคือ

ความปวดโดยใช้ค่า numerical rating scale (NRS) 

ระหว่าง 2 กลุม่ โดยถอืค่าทีไ่ด้มคีวามแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ p < 0.05

ผลการศึกษา

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 ผลการศึกษาได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป

เกี่ยวกับลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ วิธีท่ีใช้กระตุ้นเข็ม เพศ อายุ สถานะ

สมรส การศึกษา อาชีพ ลักษณะงานที่ท�ำในปัจจุบัน 

ความถี่ในการออกก�ำลังกาย และลักษณะการออก
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ก�ำลังกาย โดยน�ำเสนอข้อมูลดังกล่าวเป็นจ�ำนวนและ

ร้อยละ โดยวิธีท่ี 1 หมายถึง การฝังเข็มท่ีมือและเท้า

ทีจุ่ดโฮ่วซีและจุดเสวียนจง แบบกระตุ้นเขม็ด้วยไฟฟ้า 

และวธีิที ่2 หมายถงึการฝังเขม็ท่ีมอื 3 จุด คอื จุดโฮ่วซี 

จุดจงจู่ จุดล่าวเจ่ิน แบบกระตุ้นเขม็ด้วยไฟฟ้า (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	 30	 32.5
Female 	 65	 70	 67.5
Total	 100	 100	 100

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	 25	 20	 22.5
21-30	 35	 45	 40
31-40	 15	 10	 12.5
41-50	 5	 5	 5
51-60	 20	 20	 20
Total	 100	 100	 100

Table 3	 The table shows the percentage of samples clas-
sified by occupation and acupuncture method

		  Percentage list
Occupation 	 Method 1	 Method 2	 Total

Trader 	 5	 15	 10
Self employed 	 -	 10	 5
Student 	 55	 50	 52.5
Corporate/office staff 	 20	 20	 20
Government employees 	 10	 -	 5
Housewife 	 10	 -	 5
Actor 	 -	 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	
Jobs that require constant	 10	 15	 12.5 
  stooping.	
Standing or walking for	 20	 20	 20 
  long periods of time	
Computer typist/typing 	 70	 65	 67.5
  staff sitting stationary for 
  a long time 	
Total	 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 	 25	 25	 25
3-4 times per week	 10	 15	 12.5
Every day 	 -	 5	 2.5
Every once in a while.	 25	 10	 17.5
Not at all.	 40	 45	 42.5
Total	 100	 100	 100

Table 6	 The table shows the percentage of samples 
classified by exercise characteristics and acu-
puncture methods

		 Percentage list
Exercise characteristics 	 Method 1	 Method 2	 Total

Do not do any type of exercise	 10	 5	 7.5
Swing arm 	 15	 15	 15
Cycling 	 5	 10	 7.5
Dumbbell lift, Weight	 -	 15	 7.5
Yoga 	 5	 10	 7.5
Swim 	 5	 10	 7.5
Run, jogging, fast walking	 60	 35	 47.5
Total	 100	 100	 100
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	 จากการเกบ็ข้อมลูพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

เป็นผู้หญิง ร้อยละ 67.5 เป็นผู้ชาย ร้อยละ32.5 และ

พบว่า ร้อยละ 40.0 อยู่ในช่วงอายุ 21–30 ปี ร้อยละ 

22.5 อยู่ในช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 20 อยู่ใน

ช่วงอายุ 51–60 ร้อยละ 20 อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ป ี

 ร้อยละ 12.5 อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี และร้อยละ 5 

	 จากการเก็บข้อมูลด้านอาชีพ ซ่ึงเป็นปัจจัยใน

การปวดคอบ่าไหล่ พบว่า ร้อยละ 52.5 เป็นนักศึกษา 

ร้อยละ 20 เป็นแม่ค้า ร้อยละ 10เป็นแม่บ้าน อาชีพ

อิสระ อย่างละร้อยละ 5 เป็นข้าราชการ ร้อยละ 2.5 

เป็นนักแสดง

	 จากการเก็บข้อมูลด้านลักษณะการท�ำงานใน

ปัจจุบัน พบว่า ร้อยละ 67.5 เป็นพนักงานพิมพ์ดีด/

พิมพ์คอมพิวเตอร์ ร้อยละ 20 เป็นงานที่ต้องยืนหรือ

เดินนาน ๆ และนั่งอยู่กับที่นาน ๆ ร้อยละ 12.5 เป็น

งานก้ม ๆ เงย ๆ  

	 จากการเก็บข้อมูลด้านลักษณะการออกก�ำลัง

กายและระยะเวลารวมถึงในระดับความเจ็บปวด

แต่ละรายจะท่ีแตกต่างกัน จากการเก็บข้อมูลพบว่า 

ร้อยละ 47.5 วิ่ง จ้อกกิ่ง เดินเร็ว ร้อยละ 22.5 ไม่ออก

ก�ำลังกายเลย ร้อยละ 15 แกว่งแขน ร้อยละ 7.5 ข่ี

จักรยาน ร้อยละ 7.5 ว่ายน�้ำ ร้อยละ 7.5 ยกดัมเบล 

ยกเวท และร้อยละ 7.5 โยคะ ตามล�ำดับ 

	 ข้อมลูด้านระยะเวลาการปวดพบว่า ร้อยละ 32.5 

มีระยะเวลาเจ็บปวดมากกว่า 9 เดือน ร้อยละ 35 มี

ระยะเวลาเจ็บปวดน้อยกว่า 3 เดือน ร้อยละ 25 ของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีระยะเวลาเจ็บปวด 3 ถึง 6 เดือน และ 

ร้อยละ 7.5 ของผู้เข้าร่วมวิจัย มีระยะเวลาเจ็บปวด 6 

ถึง 9 เดือน ตามล�ำดับ

ตอนที่ 2 ผลการทดสอบทางสถิติ

	 จากข้อมลูเบ้ืองต้นท่ีเกบ็รวบรวมมาได้ สามารถ

น�ำมาสรุปเป็นข้อมูลเชิงสถิติได้ 2 ส ่วน ได้แก่ 

ประสิทธิผลการฝังเข็มท่ีมือ 3 จุดแบบกระตุ้นด้วย

ไฟฟ้าและประสทิธิผลของการฝังเข็มทีม่อืและเท้าแบบ

กระตุ้นด้วยไฟฟ้าในผู้ที่มีอาการปวดคอ บ่า ไหล่ โดย

น�ำเสนอข้อมลูดงักล่าวเป็นจ�ำนวนและร้อยละ (Table 

8-12)

Table 7 The table shows the percentage of samples clas-
sified by painful duration and acupuncture method

		  Percentage list
Painful period (months)	 Method 1	 Method 2	 Total

Less than 3	 45	 25	 35
3-6	 15	 35	 25
6-9	 10	 5	 7.5
More than 9	 30	 35	 32.5
Total	 100	 100	 100

Table 8	 The table shows the percentage of test results before and after hand 3 points electro-acupuncture 
treatment of 20 volunteers for 3 sessions

 		  Mean	 N	 Standard deviation	 Std. Error Mean

Pair 1	 NPSBF1	 6.97500	 20	 0.9797	 0.2191
	 NPSAF1	 4.67500	 20	 0.8315	 0.1859

Pair 2	 NPSBF2	 4.47500	 20	 1.5259	 0.3412
	 NPSAF2	 2.92500	 20	 1.7865	 0.3995

Pair 3	 NPSBF3	 3.32500	 20	 1.8011	 0.4027

	 NPSAF3	 1.45000	 20	 1.6772	 0.3750
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	 Table 8 NPSBF1 NPSBF2 และ NPSBF3 

นั้นหมายถึง การวัดค่าความเจ็บปวดของผู้เข้าร่วม

วิจัย ด้วยวิธี neuropathy pain scale ก่อนและหลัง

การรักษาทั้ง 3 คร้ัง และ NPSAF1 NPSAF2 และ 

NPSAF3 นั้นหมายถึง การวัดค่าความเจ็บปวดของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยวิธี neuropathy pain scale หลัง

การรักษาทั้ง 3 ครั้ง

	 Table 8 พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับการรักษา

ด้วยการฝังเข็มที่มือ 3 จุด พร้อมกระตุ้นด้วยเคร่ือง

กระตุ้นไฟฟ้าที่จุดโฮ่วซี จุดจงจู่ จุดล่าวเจ่ิน จ�ำนวน 

20 คน มีความเจ็บปวดน้อยลงทุกคร้ังท่ีรักษา โดยดู

จากค่าเฉลี่ย ก่อนการรักษาครั้งแรกเท่ากับ 6.98 และ

หลังการรักษาครั้งแรกเท่ากับ 4.68 มีความต่างกันอยู่

ที่ 2.30 ค่าเฉลี่ยก่อนการรักษาครั้งที่สองเท่ากับ 4.48 

และหลังการรักษาครั้งที่สองเท่ากับ 2.93 มีความต่าง

กันอยู่ท่ี 1.55 และค่าเฉลี่ยก่อนการรักษาคร้ังท่ีสาม

เท่ากับ 3.33 และหลังการรักษาครั้งที่สามเท่ากับ 1.45 

มีความต่างกันอยู่ที่ 1.88 

	 หากเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ ของก่อนการรักษาคร้ัง

แรกและหลงัการรักษาคร้ังทีส่าม จะมค่ีาเฉลีย่ต่างกนั

เท่ากับ 5.53 และมีค่าเบ่ียงเบนจากค่าเฉลี่ย (Mean) 

เท่ากับ 0.29 ผลของการรักษาสามครั้งนี้ มีค่า t-stat 

มากกว่า t-table ทุกตัว หมายความว่าความเจ็บปวด

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ซ่ึงมีค่าความผิดพลาด (Sig) 

น้อยกว่าร้อยละ 0.05 จึงสรุปได้ว่าการรักษาอาการ

ปวดคอ บ่า ไหล่ ด้วยการฝังเข็มที่มือ 3 จุด จุดโฮ่ว

ซี จุดจงจู่ จุดล่าวเจิ่น แบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้าได้ผลด ี

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

Table 9	 The table shows the percentage difference of test results before and after hand 3 points electro-acupuncture 

treatment of 20 volunteers for 3 sessions

 			   Paired Differences				  

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

Pair 1	 NPSBF1 -	 2.30000	 0.75044	 0.16780	 1.94878	 2.65122	 13.7065	 19	 0.000 

	 NPSAF1	

Pair 2	 NPSBF2 -	 1.55000	 0.99868	 0.22331	 1.08260	 2.01740	 6.9409	 19	 0.000 

	 NPSAF2	

Pair 3	 NPSBF3 -	 1.87500	 0.82518	 0.18452	 1.48880	 2.26120	 10.1617	 19	 0.000 

	 NPSAF3	

หมายเหตุ * คือ Sig. ≤ 0.05
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	 Table 9 NPSBF1 NPSBF2 และ NPSBF3 นัน้

หมายถึง การวัดค่าความเจ็บปวดของผู้เข้าร่วมวิจัย

ด้วยวิธี neuropathy pain scale ก่อนการรักษาท้ัง 

3 ครั้ง และ NPSAF1 NPSAF2 และ NPSAF3 นั้น

หมายถึง การวัดค่าความเจ็บปวดของผู้เข้าร่วมวิจัย

ด้วยวิธี neuropathy pain scale หลังการรักษาทั้ง 

3 ครั้ง

	 Table 9 พบว่าค่าความต่างของค่าเฉลี่ยก่อน

และหลังการรักษาคร้ังแรกเท่ากับ 2.30 ค่าความต่าง

ของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการรักษาคร้ังที่สองเท่ากับ 

1.55 และ ค่าความต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการ

รักษาคร้ังท่ีสามเท่ากบั 1.88 ผลของการรักษาสามคร้ัง

นี้ มีค่า t-stat มากกว่า t-table ทุกตัว หมายความว่า

ความเจบ็ปวดลดลงอย่างมนียัส�ำคญั ซ่ึงมค่ีาความผดิ

พลาด (Sig) น้อยกว่าร้อยละ 0.05 

	 ดงันัน้ความแตกต่างระหว่างก่อนรักษาและหลงั

รักษา สรุปได้ว่าการรักษาโดยการฝังเข็มที่มือ 3 จุด 

ด้วยเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าท้ัง 2 ข้างท่ีจุดโฮ่วซี จุดจงจู ่

จุดล่าวเจิ่น ได้ผลดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

Table 10	 The table shows the percentage of test results before and after hand and foot 2 points electro-acupuncture 

treatment of 20 volunteers for 3 sessions

 		  Mean	 N	 Std. Deviation	 Std. Error Mean

Pair 1	 NPSBF1 - 	 6.35000	 20	 1.1014	 0.2463

	 NPSAF1	 4.27500	 20	 1.3618	 0.3045

Pair 2	 NPSBF2 –	 5.10000	 20	 1.0834	 0.2422

	 NPSAF2	 3.02500	 20	 1.1410	 0.2551

Pair 3	 NPSBF3 –	 2.77500	 20	 1.3618	 0.3045

	 NPSAF3	 1.35000	 20	 0.8751	 0.1957

	 Table 10 NPSBF1 NPSBF2 และ NPSBF3 

นัน้หมายถงึ การวัดค่าความเจ็บปวดของผูเ้ข้าร่วมวจัิย

ด้วยวิธี neuropathy pain scale ก่อนการรักษาท้ัง 

3 ครั้ง และ NPSAF1 NPSAF2 และ NPSAF3 นั้น

หมายถึง การวัดค่าความเจ็บปวดของผู้เข้าร่วมวิจัย

ด้วยวิธี neuropathy pain scale หลังการรักษาทั้ง 

3 ครั้ง

	 Table 10 พบว่า ผูเ้ข้าร่วมวิจัยท่ีได้รับการรักษา

ด้วยการฝังเข็มท่ีมือและเท้าท่ีจุดโฮ่วซีและจุดเสวียน

จง ด้วยเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าจ�ำนวน 20 คน มคีวามเจ็บ

ปวดน้อยลงทกุคร้ังท่ีรักษา โดยดจูากค่าเฉลีย่ (Mean) 

ก่อนการรักษาคร้ังแรกเท่ากบั 6.35 และหลงัการรักษา

คร้ังแรกเท่ากบั 4.28 มคีวามต่างกนัอยูท่ี่ 2.07 ค่าเฉลีย่

ก่อนการรักษาคร้ังท่ีสองเท่ากับ 5.10 และหลังการ

รักษาครั้งที่สองเท่ากับ 3.03 มีความต่างกันอยู่ที่ 2.07 

และค่าเฉลีย่ก่อนการรักษาคร้ังทีส่ามเท่ากบั 2.78 และ

หลงัการรักษาคร้ังทีส่ามเท่ากบั 1.35 มคีวามต่างกนัอยู่

ที่ 1.43

	 หากเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) ของก่อน

การรักษาคร้ังแรกและหลังการรักษาคร้ังท่ีสาม จะมี
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ค่าเฉลี่ยต่างกันเท่ากับ 5.00 และมีค่าเบี่ยงเบนจากค่า

เฉลีย่ (Mean) เท่ากบั 0.280 ผลของการรักษาสามครัง้

นี้ มีค่า t-stat มากกว่า t-table ทุกตัว หมายความว่า

ความเจบ็ปวดลดลงอย่างมนียัส�ำคญั ซ่ึงมค่ีาความผดิ

พลาด (Sig) น้อยกว่าร้อยละ 0.05 สรุปได้ว่าการรักษา

ด้วยการฝังเข็มที่มือและเท้า 2 ข้าง ที่จุดโฮ่วซีและจุด

เสวียนจง ด้วยเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าได้ผลดีอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

Table 11	 The table shows the percentage difference of test results before and after hand and foot 2 points electro-

acupuncture treatment of 20 volunteers for 3 sessions

 			   Paired Differences				  

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

Pair 1	 NPSBF1 - 

	 NPSAF1	 2.0750	 0.90721	 0.20286	 1.65041	 2.49959	 10.2288	 19	 0.000

Pair 2	 NPSBF2 - 

	 NPSAF2	 2.0750	 0.78262	 0.17500	 1.70872	 2.44128	 11.8571	 19	 0.000

Pair 3	 NPSBF3 - 

	 NPSAF3	 1.4250	 0.67424	 0.15077	 1.10944	 1.74056	 9.4518	 19	 0.000

หมายเหตุ * คือ Sig. ≤ 0.05

	 Table 11 NPSBF1 NPSBF2 และ NPSBF3 

นัน้หมายถงึ การวัดค่าความเจ็บปวดของผูเ้ข้าร่วมวจัิย

ด้วยวิธี neuropathy pain scale ก่อนการรักษาท้ัง 

3 ครั้ง และ NPSAF1 NPSAF2 และ NPSAF3 นั้น

หมายถึง การวัดค่าความเจ็บปวดของผู้เข้าร่วมวิจัย

ด้วยวิธี neuropathy pain scale หลังการรักษาทั้ง 

3 ครั้ง

	 Table 11 พบว่าค่าความต่างของค่าเฉลี่ยก่อน

และหลังการรักษาคร้ังแรกเท่ากับ 2.08 ค่าความต่าง

ของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการรักษาคร้ังที่สองเท่ากับ 

2.08 และ ค่าความต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการ

รักษาคร้ังท่ีสามเท่ากบั 1.43 ผลของการรักษาสามคร้ัง

นี้ มีค่า t-stat มากกว่า t-table ทุกตัว หมายความว่า

ความเจบ็ปวดลดลงอย่างมนียัส�ำคญั ซ่ึงมค่ีาความผดิ

พลาด (Sig) น้อยกว่าร้อยละ 0.05 

	 ดงันัน้ความแตกต่างระหว่างก่อนรักษาและหลงั

รักษา โดยการรักษาด้วยการฝังเข็มท่ีมือและเท้าสอง

ข้าง ด้วยเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าที่จุดโฮ่วซี กับ จุดเสวียน

จง ได้ผลดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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	 Table 12 DF1 หมายถึง ค่าความต่างของค่า

เฉลี่ยก่อนและหลังการรักษาคร้ังที่ 1 DF2 หมายถึง 

ค่าความต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการรักษาคร้ัง

ที ่2 และ DF3 หมายถงึ ค่าความต่างของค่าเฉลีย่ก่อน

และหลังการรักษาครั้งที่ 3 และ 1.00 แทนการฝังเข็ม

ท่ีมือ 3 จุด สองข้างด้วยเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าท่ีจุดโฮ่ว

ซี จุดจงจู่ จุดล่าวเจ่ิน 2.00 แทนการฝังเข็มท่ีมือและ

เท้า 2 จุด สองข้าง ด้วยเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าที่จุดโฮ่วซี 

และ จุดเสวียนจง 

	 Table 12 พบว่า ค่าเฉลี่ย (Mean) ก่อนการ

รักษาคร้ังแรกและหลังการรักษาคร้ังที่สามของการ

รักษาด้วยการฝังเข็มท่ีมือ 3 จุด ที่จุดโฮ่วซี จุดจงจู่ 

จุดล่าวเจ่ิน สองข้างพร้อมกระตุ้นด้วยเคร่ืองกระตุ้น

ไฟฟ้าที่ จะมีค่าเฉลี่ยต่างกันเท่ากับ 5.53 (Table 8) 

โดยมีความปวดลดลง ร้อยละ 79.2 และ ก่อนการ

รักษาคร้ังแรกและหลังการรักษาคร้ังที่สามของการ

ฝังเข็มท่ีมือและเท้าท่ี 2 จุด จุดโฮ่วซี และ จุดเสวียน

จง สองข้างพร้อมกระตุน้ด้วยเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าท่ี จะ

มค่ีาเฉลีย่ต่างกนัเท่ากบั 5.00 (Table 10) โดยมคีวาม

ปวดลดลง ร้อยละ 78.7 ผลของการรักษาสามคร้ังนี ้มี

ค่า t-stat มากกว่า t-table ทุกตัว หมายความว่าความ

เจ็บปวดลดลงอย่างมนียัส�ำคญั ซ่ึงมค่ีาความผิดพลาด 

(Sig) น้อยกว่าร้อยละ 0.05 

	 จึงสรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยอัตราระดับความแตกต่าง

ของความเจ็บปวดในการรักษาสามคร้ัง ของการกระ

ตุ้นท้ังสองวิธีนั้นไม่แตกต่างกัน และระดับความแตก

ต่างของความเจ็บปวดก่อนรักษาคร้ังแรกและหลัง

รักษาคร้ังท่ีสามของการกระตุ้นท้ังสองวิธี นั้นไม่แตก

ต่างกันเช่นกัน

	 1. ประสิทธิผลของการรักษาอาการปวดคอ บ่า 

ไหล่ด้วยการฝังเข็ม 

	 ประสิทธิผลของการรักษาอาการปวดคอ บ่า 

ไหล่ด้วยการฝังเข็มมือเท้าจุดโฮ่วซี และ จุดเสวียน

จง แบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้า จากการเก็บข้อมูลท่ีแสดง

ร้อยละความแตกต่างของผลการทดสอบก่อนและหลงั

การรักษาของผู้เข้าร่วมวิจัย 20 คน เป็นจ�ำนวน 3 ครั้ง 

พบว่า ค่าความต่างของค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัการรักษา

ครั้งแรกเท่ากับ 2.08 ครั้งที่สองเท่ากับ 2.08 และครั้ง

ที่สามเท่ากับ 1.43 กล่าวได้ว่าผลของการรักษาสาม

ครั้ง มีค่า t-stat มากกว่า t-table ทุกตัว หมายความ

Table 12	 Table comparing the differences in results during treatment with hand 3 points and hand and foot 2 points 

of 40 volunteers

	 Method		  N	 Mean	 Std. Deviation

DF 1	 1.00	 20	 2.300	 0.75044
	 2.00	 20	 2.075	 0.90721

DF 2	 1.00	 20	 1.550	 0.99868
	 2.00	 20	 2.075	 0.78262

DF 3	 1.00	 20	 1.875	 0.82518
	 2.00	 20	 1.425	 0.67424

DF Total	 1.00	 20	 0.792	 2.07500
	 2.00	 20	 0.787	 1.66500
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ว่า ความเจ็บปวดลดลงอย่างมนียัส�ำคญั ซ่ึงมค่ีาความ

ผิดพลาด (Sig) น้อยกว่าร้อยละ 0.05 

	 ส่วนผลการฝังเข็มที่มือ 3 จุดที่จุดโฮ่วซี จุดจง

จู่ จดุล่าวเจิ่น แบบกระตุ้นไฟฟ้า ของผู้เข้าร่วมวิจยั 20 

คน เป็นจ�ำนวน 3 คร้ัง พบว่า ค่าความต่างของค่าเฉลีย่

ก่อนและหลงัการรักษาคร้ังแรกเท่ากบั 2.30 คร้ังท่ีสอง

เท่ากบั 1.55 และคร้ังท่ีสามเท่ากบั 1.88 กล่าวได้ว่าผล

ของการรักษาท้ังสามคร้ัง มค่ีา t-stat มากกว่า t-table 

ทุกตัว หมายความว่าความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญ ซึ่งมีค่าความผิดพลาด (Sig) น้อยกว่าร้อยละ 

0.05 

	 สรุปได้ว่าความแตกต่างระหว่างก่อนรักษาและ

หลังรักษาของทั้ง 2 การรักษามีผลดีอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 

	 2. การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา

ด้วยการฝังเขม็จุดโฮ่วซี จุดจงจู่ จุดล่าวเจ่ิน กบั จุดโฮ่วซี  

และ จุดเสวียนจงแบบกระตุ้นไฟฟ้าในผู้ท่ีมีอาการ

ปวดคอ บ่า ไหล่ 

	 จากการรวบรวมข้อมลูทัง้หมดของการศกึษาพบ

ว่า ค่าเฉลี่ย (Mean) ก่อนการรักษาครั้งแรกและหลัง

การรักษาคร้ังที่สามของการรักษาด้วยการฝังเข็มจุด

โฮ่วซี และ จุดเสวียนจง แบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้า จะมี

ค่าเฉลี่ยต่างกันเท่ากับ 5.00 และมีค่าเบี่ยงเบนจาก

ค่าเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 0.28 เมื่อเปรียบเทียบแบบ

เดียวกันของการฝังเข็มที่จุดโฮ่วซี จุดจงจู่ จุดล่าวเจิ่น 

แบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้า มีค่าเฉลี่ยต่างกันเท่ากับ 5.53 

และมีค่าเบี่ยงเบนจากค่าเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 0.29 

ตามล�ำดับ 

	 การศึกษานี้ได ้ท�ำการเก็บบันทึกการรักษา

จากผู้ให้ข้อมูลทั้ง 40 คน โดยใช้การประเมินข้อมูล

ด้วยแบบสอบถามความปวดแบบแมคกิลล์แบบย่อ 

(short-form McGill pain questionnaire) และ 

neuropathy pain scale (NPS) และวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติ ANOVA 

อภิปรายผล

	 โดยทัว่ไปการฝังเขม็รักษาอาการปวดคอ บ่าไหล่

ด้วยการฝังเข็มจุดโฮ่วซี จุดเสวียนจง และท่ีจุดโฮ่วซี 

จุดจงจู่ จุดล่าวเจ่ิน แบบกระตุ้นไฟฟ้า สามารถรักษา

อาการปวดได้จะสามารถเห็นผลได้ตัง้แต่คร้ังแรกภาย

หลังการรักษา และเมื่อมารักษาต่อเนื่องครั้งที่ 2 และ 

3 อาการปวดยังทุเลาดีข้ึนต่อเนื่อง จนครบการรักษา 

3 คร้ัง มีความแตกต่างที่ชัดเจนในทางสถิติ แสดง

ว่า ท้ังสองวิธีมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวด

คอ บ่า ไหล่ แม้ว่าจะมีความแตกต่างของประสิทธิผล

การรักษาของทั้งสองวิธีต่อเนื่องกันในสามครั้งในการ

ศึกษาคร้ังนี้ แต่ทั้งสองวิธีจะไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อสรุป

	 1. ความแตกต่างของระดับความปวดระหว่าง

ก่อนรักษาและหลังรักษาด้วยการฝังเข็มท่ีจุดโฮ่วซี 

และ จุดเสวียนจงแบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้า ทุกคร้ังได้

ผลดีในการระงับปวดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 2. ความแตกต่างของระดับความปวดระหว่าง

ก่อนรักษาและหลังรักษาด้วยการฝังเข็มจุดจุดโฮ่วซี 

จุดจงจู่ จุดล่าวเจิ่น แบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 3 ครั้ง ได้

ผลดีในการระงับปวดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 3. ความแตกต่างของระดับความปวดในการ

รักษาสามคร้ัง ด้วยการฝังเข็มทั้งสองวิธีไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ข้อเสนอแนะ

	 ในทางคลินิกการเลือกการฝังเข็มที่มือและเท้า 

(จุดโฮ่วซี จุดเสวยีนจง) ต�ำแหน่งการฝังเขม็อยูห่่างกนั 

การกระตุน้ไฟฟ้าในท่านัง่อาจจะไม่สะดวก การฝังเขม็ 

3 จุดท่ีมอื จุดโฮ่วซี จุดจงจู่ จุดล่าวเจ่ิน ต�ำแหน่งจุดฝัง

เข็มหาง่ายกว่า อยู่ใกล้กัน สามารถกระตุ้นไฟฟ้าในท่า

นัง่ได้ ส่วนการฝังเขม็จุดโฮ่วซี และ จุดเสวยีนไม่เหมาะ

ในท่านั่ง ส่วนในท่านอน เลือกใช้วิธีใดก็ได้ใน 2 วิธี

การฝังเข็มท้ังสองวิธีเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษา

อาการคอ บ่า ไหล่จากการปวดเกร็งจากอริยาบท การ

ท�ำงานในชีวิตประจ�ำวัน ทั้งอาการที่เป็นเร้ือรังหรือ

ระยะเฉยีบพลนั เพือ่ลดการบริโภคยาแก้ปวดซ่ึงมผีล

ข้างเคยีงในระยะยาว ในชวิีตจริงควรแนะน�ำผูป่้วยให้

ออกก�ำลังกาย บริหารยืดเยียดกล้ามเนื้อบริเวณหัว

ไหล่ ต้นคอ และปรับอริยาบถการใช้ชวีติประจ�ำวนั เช่น 

การนั่ง การนอน การท�ำงานให้เหมาะสมเพื่อเป็นการ

ดูแลป้องกันร่วมด้วย
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