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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญและมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน โดยแพทย์

แผนจีนจัดอยู่ในกลุ่ม “ปี้เจิ้ง” มีสาเหตุหลักจากลม ความเย็น ความช้ืน และภาวะพร่องของอวัยวะภายใน ส่งผลให้

ลมปราณและเลือดไหลเวียนติดขัด การฝังเข็ม เป็นการรักษาส�ำคัญท่ีช่วยบรรเทาอาการปวด ฟื้นฟูการท�ำงานของ

ข้อเข่า วตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษารปูแบบการจับคูจ่ดุฝังเขม็ในการรกัษาโรคข้อเข่าเส่ือม โดยอาศัยการวเิคราะห์เครอืข่าย

เชิงซ้อน (Complex Network Analysis: CNA) เป็นเครื่องมือหลัก

	 วิธีการศึกษา:  เป็นการวิจัยเชิงเอกสารร่วมกับการวิเคราะห์เชิงปริมาณ โดยสืบค้นรายงานวิจัยทางคลินิก 

ที่เกี่ยวข้องกับการฝังเข็มรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2005 ถึง ค.ศ. 2023 จากแหล่งข้อมูล CNKI, Wanfang 

data และ Weipu data คัดเลือกรายงานวิจัย เก็บข้อมูลในแบบเก็บข้อมูลที่สร้างขี้นใน Microsoft 365 ประกอบด้วย 

ชื่อเรื่อง ปีที่ตีพิมพ์ กลุ่มการทดลอง กลุ่มควบคุม เพศ อายุ วิธีการรักษาร่วม และชื่อจุดฝังเข็ม ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรม Gephi ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการสร้างภาพและวิเคราะห์เครือข่ายเชิงซ้อน โดยระบุองค์ประกอบ

เครือข่าย (node, edges, weights) น�ำผลการวิเคราะห์ทั้งหมดมาอภิปรายโดยเช่ือมโยง เครือข่ายที่ส�ำคัญ ได้แก่ degree 

centrality, betweenness centrality และ top co–occurrence pairs 

	 ผลการศกึษา:  จากการหาข้อมลูด้วยการใช้ค�ำค้นหาโรคข้อเข่าเสือ่ม, ฝังเขม็, จดุฝังเข็ม, การวเิคราะห์เครอืข่าย

เชงิซ้อน จากฐานข้อมูลท้ัง 3 แหล่ง พบงานวจิยั 298 เรือ่ง ซ่ึงเมือ่คัดกรองตามเกณฑ์การคดัเข้าและคดัออกแล้ว มีงาน

วิจัยที่เข้าตามเกณฑ์ 119 เรื่อง ผลการวิเคราะห์โครงสร้างเครือข่ายพบ โหนด (nodes) 30 จุด เส้นเชื่อม (edges) 237 

คู่ และค่าน�้ำหนัก (weights) 2,769 ครั้ง จุดฝังเข็มหลัก (core acupoints) จาก degree centrality ที่มีค่าสูงสุด 5 อันดับ

แรก ได้แก่ จุด Dubi, Zusanli, Yanglingquan, Neixiyan และXuehai ซึง่เป็นทีนิ่ยมใช้ในการจับคู ่จดุเหล่านีถ้อืเป็นแกน

กลางท่ีก�ำหนดโครงสร้างของเครอืข่ายการรกัษา จดุเชือ่มโยงเชงิกลยทุธ์จุดท่ีมีค่า Betweenness Centrality (BC) สงูสดุ

คือ จุด Zusanli และ Yanglingquan ซึ่งท�ำหน้าที่เป็นสะพานเชื่อมโยงการรักษาเฉพาะที่เข้ากับการปรับสมดุลระบบ 

จุด Sanyinjiao, Xuanzhong และTaixi ซึ่งเป็นจุดที่อยู่ไกลจากข้อเข่า และมีความส�ำคัญในมุมมองของเส้นลมปราณ 

ได้แสดงค่า BC ท่ีสูงเช่นกัน แสดงว่าจุดเหล่านี้เป็นตัวกลางส�ำคัญในการเชื่อมโยงการรักษาเฉพาะท่ีเข้ากับการปรับ

สมดุลของร่างกายในระบบเส้นลมปราณ ความถี่สูงสุดของการจับคู่ (top co–occurrence pairs) คู่จุดที่มีความถี่สูงสุด
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คือ จุด Neixiyan–Dubi ซ่ึงเน้นการรักษาเฉพาะท่ีตามด้วยคู่จุดที่ผสมผสานระหว่างจุดเฉพาะที่กับจุดไกลอาการ 

การจับคู่จุดเฉพาะที่บริเวณข้อเข่าเพื่อลดปวดและเสริมการไหลเวียนเฉพาะที่

	 อภิปรายผล:  ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่ากลยุทธ์การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีมีประสิทธิผลในทางคลินิกคือ 

การบูรณาการหลักการเลือกจุดเฉพาะที่ (local focus) เช่น Neixiyan และ Dubi ซึ่งทั้งสองจุดตั้งอยู่บนข้อเข่าโดยตรง  

การจับคู่กันน้ีเน้นหลกัการ local acupoint selection เป็นการเลอืกจดุฝังเขม็เฉพาะบรเิวณท่ีมีอาการ กระตุ้นการไหลเวยีน 

ของลมปราณและเลอืดในบรเิวณข้อเข่าอย่างเร่งด่วนเพือ่ลดอาการปวดตึงบรเิวณข้อเข่า การผสมผสานจุดไกลอาการ 

(systemic integration) คู่จุดส่วนใหญ่เป็นการรวมกันของจุดเฉพาะที่ (local) กับ จุดไกลอาการ (distal) เช่น Zusanli 

เป็นจดุบ�ำรงุลมปราณและบ�ำรงุร่างกาย Yanglingquan เป็นจุดควบคุมเส้นเอน็และเลอืด เป็นการรกัษาทีมุ่่งเป้าไปทีก่าร

ผ่อนคลายเส้นเอ็นและการจัดการกับภาวะเลือดคั่ง หรือ Xuehai เป็นจุดกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด ซึ่งเป็นอาการ

หลกัของโรคข้อเข่าเส่ือม เป็นต้น การตอกย�ำ้กลยทุธ์หลกั (core strategy confirmation) การปรากฏของคูจ่ดุทีเ่ชือ่มโยง

ถึงการปรับสมดุลทั้งระบบโดยตรง เช่น Zusanli–Yanglingquan และ Zusanli–Xuehai ยืนยันว่าแม้จะมีอาการเฉพาะ

ทีท่ี่ข้อเข่า แต่การรกัษาในทางคลนิิกกย็งัคงให้ความส�ำคญักบัการแก้ไขภาวะพร่องของม้าม/กระเพาะอาหาร และการ

ควบคุม ตับ ไต ซึ่งเป็นแก่นแท้ที่ก่อให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในทางทฤษฎีแพทย์แผนจีน

	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  การศึกษานี้เปิดเผยโครงสร้างเชิงระบบและกฎเกณฑ์การเลือกจุดฝังเข็มในการ

รักษาโรคข้อเข่าเส่ือม ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีการแพทย์แผนจีน ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลเชิงประจักษ์

ส�ำหรับการพัฒนามาตรฐานและแนวทางการรักษาด้วยการฝังเข็มที่มีความแม่นย�ำและเป็นระบบมากข้ึนในอนาคต 

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมด้วยข้อมูลที่มากขึ้นและเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ทางคลินิกโดยตรง

	 ค�ำส�ำคัญ:  โรคข้อเข่าเสื่อม, ฝังเข็ม, จุดฝังเข็ม, การวิเคราะห์เครือข่ายเชิงซ้อน 
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Abstract

	 Introduction and Objectives:  Osteoarthritis (OA) of the knee is a significant and increasing health  
problem. In traditional Chinese medicine (TCM), it is categorized as “Bi Syndrome” (Bi Zheng). The main causes 
are attributed to wind, cold, and dampness (external pathogenic factors) and deficiency of the internal organs, 
resulting in the stagnation of qi and blood circulation. Acupuncture is a critical treatment that helps alleviate pain 
and restore knee joint function. The objective of this study was to investigate the patterns of acupoint combinations 
used in the treatment of knee osteoarthritis, primarily utilizing complex network analysis (CNA) as the main tool 
to reveal underlying clinical principles.
	 Methods:  This study employed a documentary research design combined with quantitative analysis. 
This involved systematically searching for clinical research reports related to acupuncture treatment for knee  
osteoarthritis published from 2005 to 2023 from the following data sources: CNKI, Wanfang data, and Weipu 
data. Selected research reports were collected in a data collection form developed in Microsoft 365, comprising the 
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following variables: title, publication year, experimental group, control group, gender, age, concomitant treatment 
methods, and the names of acupoints used. The results were analyzed using the Gephi program, a tool utilized 
for the visualization and analysis of complex networks. The network components were defined as nodes, edges, 
and weights. All analysis results were subsequently discussed by linking the important network metrics: degree 
centrality, betweenness centrality, and top co–occurrence pairs.
	 Results:  A search for data using the keywords knee osteoarthritis, acupuncture, acupoints, complex  
network analysis from the CNKI, Wanfang data, and Weipu data databases found 298 research articles. After 
filtering based on the inclusion and exclusion criteria, 119 articles met the criteria. The resulting network structure 
analysis comprised 30 nodes (acupoints), 237 edges (pairs), and a total weight of 2,769 counts. The determination 
of Core Acupoints using degree centrality analysis showed Dubi, Zusanli, Yanglingquan, Neixiyan and Xuehai as 
the top 5 acupuncture points ranked by frequency of use. These points are the most frequently used in combinations 
and are considered the core that defines the structure of the treatment network. Strategic bridge points (between-
ness centrality) the points with the highest betweenness centrality (BC) are Zusanli and Yanglingquan, which  
function as bridges linking local treatment with systemic regulation. Distal points – those far from the knee joint and  
important from the perspective of the meridian system such as Sanyinjiao, Xuanzhong, and Taixi – also showed high 
BC values. This indicates that these points are crucial intermediaries in connecting local treatment to the systemic 
balancing of the body within the meridian network. Highest frequency of pairing (top co–occurrence pairs) the pair 
with the highest co–occurrence frequency was Neixiyan–Dubi, which emphasizes localized treatment. This was 
followed by pairs that integrate a local point with a distal point. These pairings focus on using local points near the 
knee to reduce pain and enhance local circulation.
	 Discussion:  The principle of local focus involves selecting acupuncture points that are local to the area 
of discomfort, such as Neixiyan and Dubi, both of which are located directly on the knee joint. This pairing  
emphasizes the principle of local acupoint selection, which involves choosing acupuncture points specific to the 
area of the symptoms. It urgently stimulates the circulation of qi and blood in the knee joint area to relieve pain 
and stiffness in the joint. The integration of distal points (systemic integration) is primarily a combination of local 
points with distal points. Examples include: Zusanli is a point used to tonify qi and nourish the body (e.g., Spleen/
Stomach). Yanglingquan is hui–meeting point of the tendons and sinews, aiming to relax the tendons and manage 
blood stasis. Xuehai is a point used to activate blood circulation, targeting blood stasis, which is a key pathological 
feature of knee osteoarthritis. This integrated treatment approach aims at relaxing tendons and managing blood 
stasis, among other pathological factors. The presence of pairs directly linked to whole–system balancing, such as 
Zusanli–Yanglingquan and Zusanli–Xuehai, serves as a core strategy confirmation. This confirms that even with 
localized symptoms in the knee, clinical treatment still prioritizes addressing the underlying deficiency of the spleen/
stomach and regulating the liver and kidney systems. According to TCM theory, these internal organ disharmonies 
form the fundamental root cause of knee osteoarthritis.
	 Conclusion and Recommendations:  This study successfully revealed the systematic structure and underlying  
rules of acupoint selection for the acupuncture treatment of knee osteoarthritis, which is consistent with TCM 
theory. The research findings can serve as an evidence–based foundation for the future development of more precise 
and systematic standards and guidelines for acupuncture treatment. It is recommended that further studies should 
be conducted with a larger amount of data and, importantly, should directly correlate the findings with clinical 
outcomes. Future research should specifically focus on randomized controlled trials (RCTs) to validate the efficacy 
of the core acupoint combinations identified in this network analysis.

	 Key words: knee osteoarthritis, acupuncture, acupoints, complex network analysis
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บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 โรคข้อเข่าเสื่อม (Knee osteoarthritis, KOA) 

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญ ซ่ึงพบมากในวัยกลางคน และ 

ผู ้สูงอายุ และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมมาก ถ้าไม่ได้รับการรักษา หรือ

ปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม อาจท�ำให้มีความเจ็บปวด  

ข้อเข่าผดิรูป เดนิได้ไม่ปกต ิปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัต่าง    

ไม่สะดวก มีความทุกข์ทรมาน ทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจ[1] 

	 ในทางการแพทย์แผนจีน สาเหตุหลักของโรค

ข้อเข่าเสื่อมมาจาก “ภาวะพร่อง” และ “ภาวะเลือด

คั่ง” ร่วมกับปัจจัยภายนอก เช่น ลม ความเย็น และ

ความชื้น ตามหลักทฤษฎีการแพทย์แผนจีน ไต 

ท�ำหน้าท่ีควบคุมกระดูก ส่วนตับควบคุมเส้นเอ็น 

เมือ่เข้าสูว่ยักลางคน การท�ำงานของตับและไตจะค่อย ๆ   

ลดลง ส่งผลให้กระดูกและข้อต่อขาดการหล่อเลี้ยง 

เลือดไหลเวียนไม่สะดวก และเกิดภาวะเลือดคั่ง 

การได้รับปัจจัยกระทบจากภายนอก เช่น ลม ความเยน็ 

หรือความชื้น จะยิ่งกระตุ้นให้เกิดการอุดกั้นของ

เสมหะและเลือดในข้อเข่า น�ำไปสู่อาการปวดและ 

การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ[2]

	 การฝังเข็มเป็นหนึ่งในวิธีการรักษาที่ส�ำคัญของ

แพทย์แผนจีน สามารถบรรเทาอาการปวด ลดการ

อักเสบ และฟื้นฟูการท�ำงานของข้อเข่าได้ โดยการ

เลือกใช้จุดฝังเข็มไม่ใช่การเลือกจุดเดี่ยว แต่เป็นการ

เลือกที่สอดคล้องกับหลักการรักษา เช่น การเลือกจุด 

ใกล้ร่วมกับจุดไกล การเลือกจุดบนเส้นลมปราณ 

ทีเ่กีย่วข้อง และการเลอืกจุดตามการวนิจิฉยัแยกกลุม่

อาการทางแพทย์แผนจีน

	 การวิเคราะห์เครือข่ายเชิงซ้อน (Complex 

Network Analysis, CNA) ได้ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้

ในการศกึษาความสมัพนัธ์ขององค์ประกอบในระบบที่

มโีครงสร้างซับซ้อนในหลายสาขาวชิา รวมถงึด้านการ

แพทย์แผนจีน โดยพิจารณาให้จุดฝังเข็มเป็น “โหนด 

(Node)” และความสมัพนัธ์ของการใช้ร่วมกนัระหว่าง

จุดเป็น “เส้นเชื่อม (Edge)” ซ่ึงสามารถวิเคราะห์ค่า

ความส�ำคัญของโหนด (Centrality) ความหนาแน่น

ของเครือข่าย ความแข็งแรงของความสัมพันธ์ และ

การรวมกลุ่มของจุดฝังเข็มได้อย่างเป็นระบบ วิธี

การดังกล่าวเอื้อต่อการค้นพบจุดแกนกลาง (Core  

Acupoints) และรูปแบบการจบัคูจุ่ดท่ีมคีวามส�ำคญั

ทางคลินิกซึ่งแฝงอยู่ในข้อมูลขนาดใหญ่[3]

	 Degree centrality คือ จ�ำนวนของเส้นเชื่อม 

(edges) ท่ีเช่ือมต่อกับโหนดนั้น ๆ โดยตรง เป็น 

มาตรวัดที่บ่งบอกถึงความส�ำคัญของโหนด โดย

พิจารณาจากจ�ำนวนโหนดอื่น ๆ ท่ีโหนดนั้นมีความ

สัมพันธ์หรือเชื่อมต่ออยู ่ด ้วยโหนดท่ีมี degree 

centrality สูง คือโหนดที่ปรากฏร่วมกับโหนดอื่น ๆ 

จ�ำนวนมากในเครือข่าย การประยุกต์ใช้ในงานวิจัย 

ฝังเข็มใช้เพื่อระบุ จุดฝังเข็มหลัก (core acupoints) 

ที่ถูกเลือกใช้ร่วมกับจุดอื่น ๆ หลากหลายที่สุดในการ

รักษาโรค/กลุ่มอาการนั้น ๆ[4]

	 Betweenness centrality คือ จ�ำนวนคร้ังท่ี

โหนดนั้นปรากฏอยู่บนเส้นทางที่สั้นท่ีสุด (shortest 

paths) ระหว่างคูโ่หนดอืน่ ๆ  ท้ังหมดในเครือข่าย เป็น 

มาตรวัดท่ีบ่งบอกถึงความสามารถในการควบคุม 

การไหลของข้อมลู (information flow) หรือ บทบาทเป็น 

“สะพานเช่ือม” ในเครือข่าย โหนดท่ีม ีbetweenness 

centrality สูง คือโหนดท่ีมีความส�ำคัญในการเช่ือม 

ต่อกลุม่ย่อยต่าง ๆ  เข้าด้วยกนั การประยกุต์ใช้ในงาน 

วจิยัฝังเขม็ใช้เพือ่ระบุจุดฝังเขม็เชงิกลยทุธ์ ทีท่�ำหน้าที่

เป็นตัวกลางในการเชื่อมโยงกลุ ่มของจุดฝังเข็มที ่

แตกต่างกัน[4]

	 Top Co–occurrence Pairs คือ คู่ของโหนด
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ที่มีเส้นเชื่อม (edge) ที่มีค่าน�้ำหนัก (weight) สูง

ท่ีสุด หรือมีความถี่ในการเกิดร่วมกัน (co–occur-

rence frequency) สูงที่สุดในชุดข้อมูลที่ศึกษา บ่งชี ้

ถึงความสัมพันธ์ที่แข็งแกร่งที่สุด หรือ การจับคู่ที่ใช้

บ่อยท่ีสุดระหว่างสององค์ประกอบ การประยุกต์ใช้

ในงานวจัิยฝังเขม็ใช้เพือ่ค้นหา คูจ่ดุฝังเขม็แบบดัง้เดมิ 

(Classical Acupoint Combinations) หรือ 

Acupoint Pairing Patterns ที่แพทย์ใช้ในการ

รักษาอย่างสม�่ำเสมอ ซ่ึงถือเป็นหลักฐานทางคลินิก

ที่ส�ำคัญ[4] 

	 Source point และ Target point ใช้ใน

เครือข่ายแบบไม่มีทิศทาง (undirected networks) 

ในการวเิคราะห์ท่ัวไปท่ีสนใจเพยีงความถีข่องการเกดิ

ร่วมกัน (co–occurrence) โดยไม่มีล�ำดับการใช้ก่อน

หลังที่ชัดเจน ค�ำว่า Source และ Target อาจถูกใช้

เพื่ออ้างอิงถึงโหนดที่ก�ำลังถูกพิจารณาในการจับคู่

เท่านั้น โดยที่ source point คือจุดฝังเข็ม A ที่ถูก

เลอืกขึน้มาเป็นฐานในการพจิารณาความสมัพนัธ์ และ 

target point คือจุดฝังเข็ม B ที่ถูกใช้ร่วมกับจุด A 

บ่อยที่สุด ในกรณีนี้บทบาทของ source และ target 

นั้น สมมาตรกันและสลับกันได้ (A ̈  B ก็เหมือนกับ 

B ¨ A)[5]

	 การน�ำการวิเคราะห์เครือข่ายเชิงซ้อนมาศึกษา

รูปแบบการจับคูจ่ดุฝังเขม็ในการรักษาโรคข้อเข่าเสือ่ม 

จึงเป็นแนวทางที่มีศักยภาพในการเปิดเผยโครงสร้าง

เชิงระบบของการเลือกจุดฝังเข็ม ความแน่นแฟ้นของ

ความสัมพันธ์ระหว่างจุด และกฎเกณฑ์การประยุกต์

ใช้ทางคลินิกตามหลักแพทย์แผนจีน อันจะน�ำไปสู ่

การพัฒนามาตรฐานการรักษาที่มีความเป็นระบบ 

มีความแม่นย�ำ  และสอดคล้องกับหลักฐานเชิง

ประจักษ์มากยิ่งขึ้น

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการ

จับคู่จุดฝังเข็มในการรักษาโรคข้อเข่าเส่ือม โดยอาศัย

การวิเคราะห์เครือข่ายเชิงซ้อนเป็นเคร่ืองมือหลัก เพื่อ

วเิคราะห์โครงสร้างเครือข่าย ความสมัพนัธ์ของจุดฝังเขม็ 

และกลไกเชิงระบบของการเลอืกจุดตามทฤษฎแีพทย์

แผนจีน อันจะเป็นประโยชน์ต่อการยกระดับองค์

ความรู้ การพัฒนามาตรฐานการรักษาทางคลินิก และ

การบูรณาการแพทย์แผนจีนสู่ระบบการแพทย์เชิง

ประจักษ์ในอนาคต

ระเบียบวิธีศึกษา

	 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง เ อ ก ส า ร 

(documentary research) ร่วมกับการวิเคราะห์ 

เชิงปริมาณ (quantitative analysis) โดยมุ่งศึกษา

รูปแบบการจับคูจ่ดุฝังเขม็ในการรักษาโรคข้อเข่าเสือ่ม

จากเอกสารงานวิจัยที่มีการตีพิมพ์แล้ว จากนั้นน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้มาสร้างแบบจ�ำลองเครอืข่าย และวเิคราะห์

ด้วยวิธีการวิเคราะห์เครือข่ายเชิงซ้อน (complex 

network analysis, CNA) เพื่อศึกษาโครงสร้าง 

ความสมัพนัธ์ และความส�ำคญัของจุดฝังเขม็ในเชงิระบบ

วิธีการศึกษา

	 1.	ก�ำหนดค�ำส�ำคญัในการค้นหา ดงันี ้“โรคข้อ

เข่าเสื่อม” “ฝังเข็ม” “จุดฝังเข็ม”  โดยคัดกรองเฉพาะ

บทความหรืองานวิจัยเกีย่วข้องกบัจุดฝังเข็มรักษาโรค

ข้อเข่าเสื่อมที่ได้ประสิทธิผลในการรักษา 

	 2.	สืบค้นข้อมูลรายงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องตั้งแต่

ปี ค.ศ. 2005 ถึง ค.ศ. 2023 จากแหล่งข้อมูล ได้แก่ 

CNKI, Wanfang data และ Weipu data 

	 3.	 เกณฑ์การคัดเลือกรายงานวิจัย

	 	 3.1	 รายงานวิจัยการทดลองวิจัยทางคลินิก 

ประเภทการทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม ทดลอง
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แบบกึ่งสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมในฐานข้อมูลท่ีมีเนื้อหา

เกี่ยวกับการฝังเข็มรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม และได้รับ

การตีพิมพ์อย่างเป็นทางการ

	 	 3.2	 ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยเข้า

เกณฑ์โรคข้อเข่าเสื่อม

	 	 3.3	 ต้องเป็นการรักษาด้วยวิธีการฝังเข็ม 

หรือฝังเข็มอุ่น หรือฝังเข็มรมยา หรือฝังเข็มกระตุ้น

ไฟฟ้า หรือฝังเข็มไฟ เป็นต้น และการรักษาฝังเข็ม

เพียงอย่างเดียวหรือการฝังเข็มร่วมการรักษาด้วยวิธี

อื่น แต่ต้องมีการระบุชื่อจุดฝังเข็ม ระยะเวลาในการ

รักษาและผลการรักษาที่ชัดเจน

	 4.	 เกณฑ์การคัดออกรายงานวิจัย

	 	 4.1	 รายงานวิจัยท่ีเขยีนขึน้จากประสบการณ์

ของผู้เชี่ยวชาญ หรือเอกสารอภิปรายกลไกการรักษา

แต่ไม่มีการใช้ในการรักษาจริง และบทความทบทวน

วรรณกรรม

	 	 4.2	 รายงานวิจัยที่มีการทดลองในสัตว ์

ทดลอง บทความที่มีอาสาสมัครที่สุขภาพดี หรือ 

ผู้เข้าร่วมการทดลองไม่ได้รับการวินจิฉยัว่าเข้าเกณฑ์

โรคข้อเข่าเส่ือม บทความท่ีไม่มีการระบุอาการของ 

ผู้ป่วย และบทความที่ไม่มีกลุ่มควบคุม

	 5.	 สร้างและเกบ็ข้อมลูในแบบเกบ็ข้อมลูรายงาน

วิจัยใน Microsoft 365 ประกอบด้วย ชื่อเร่ือง ปีที ่

ตีพิมพ์ กลุ่มการทดลอง กลุ่มควบคุม เพศ อายุ วิธี

การรักษาร่วม และชื่อจุดฝังเข็ม 

	 6.	 การวิเคราะห์ผล น�ำข ้อมูลจุดฝังเข็มที่

รวบรวมได้สร้างแบบจ�ำลองเครือข่ายเชิงซ้อน โดย

ใช้โปรแกรม Gephi ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

สร้างภาพและวิเคราะห์เครือข่ายเชิงซ้อน ด�ำเนินการ

วิเคราะห์คุณสมบัติเชิงโครงสร้างของเครือข่าย

	 7.	การก�ำหนดองค์ประกอบเครือข่าย: 

	 	 –	 โหนด (Nodes) แทนจุดฝังเข็มทั้งหมดที่

ถูกใช้ในการศึกษา 

	 	 –	 เส้นเชื่อม (Edges) แทนความสัมพันธ ์

ในการถูกใช้ร่วมกันระหว่างจุดฝังเข็มสองจุดในการ

รักษาเดียวกัน 

	 	 –	 ค่าน�้ำหนัก (Weights) แทนความถี่หรือ

ความแข็งแรงของความสัมพันธ์ระหว่างจุด เนื่องจาก

ค่าน�้ำหนัก (weights) ส่วนใหญ่ในการวิเคราะห์ 

CNA ประเภทนี้มาจากการนับความถี่ของการถูก

เลอืกใช้ร่วมกนัของ source point และ target point 

ในเครือข่ายแบบไม่มีทิศทางในรายงานวิจัย มีหน่วย

เป็น “ครั้ง’’ (counts) 

	 8.	น�ำผลการวิเคราะห์ท้ังหมดมาอภิปรายโดย

เชื่อมโยง:

	 	 –	 อนัดบัของ Degree centrality กบัหลกัการ 

เลือกจุดฝังเข็มตามความถี่ 

	 	 –	 ค่า Betweenness centrality กบับทบาท

ของจุดในการเชื่อมโยงการรักษาเฉพาะที่และระบบ 

	 	 –	 วิ เคราะห ์ความถี่สูงสุดของการจับคู  ่

(Top Co–occurrence Pairs) 

ผลการศึกษา

	 1. ผลการสืบค้นข้อมูล

	 จากการหาข้อมูลด้วยการใช ้ค�ำค ้นหาโรค 

ข้อเข่าเสือ่ม; ฝังเขม็; จุดฝังเขม็ จากฐานข้อมลู CNKI, 

Wanfang data และ Weipu data พบงานวิจัย 298 

เร่ือง ซ่ึงเมือ่คดักรองตามเกณฑ์การคดัเข้าและคดัออก

แล้ว มีงานวิจัยที่เข้าตามเกณฑ์ 119 เรื่อง

	 2. ผลวิเคราะห์องค์ประกอบเครือข่ายความ

สัมพันธ์ระหว่างจุดฝังเข็ม

	 ผลการวิเคราะห์โครงสร้างเครือข่ายโดยใช้

รายงานการวิจัยที่เข้าเกณฑ์รวม 119 เรื่อง เป็นแหล่ง

ข้อมูล มีข้อค้นพบเกี่ยวกับขนาดของเครือข่าย ดังนี้
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	 	 –	 โหนด (Nodes) 30 จุด หมายถึงจ�ำนวน

รวมของจุดฝังเข็มที่แตกต่างกันทั้งหมดที่ถูกระบุ

และใช้ในต�ำรับการรักษาท่ีปรากฏอยู่ในรายงานวิจัย 

ทั้ง 119 เรื่อง

	 	 –	 เส้นเชือ่ม (Edges) 237 คู ่หมายถงึจ�ำนวน

รวมของความสัมพันธ์ในการเกิดร่วมกัน (co–occur-

rence relationships) ระหว่างคูจ่ดุฝังเขม็ทีแ่ตกต่าง

กันในต�ำรับการรักษา จากจุดฝังเข็ม 30 จุด มีการ 

จับคู่ร่วมกันที่แตกต่างกันถึง 237 คู่

	 	 –	 ค่าน�ำ้หนกั (Weights) 2,769 ครัง้ ค่าน�ำ้หนกั 

มาจากการนับความถี่ที่ จุดฝังเข็มแต่ละคู ่ถูกใช ้

ร่วมกันในต�ำรับการรักษาจากงานวิจัย 119 เร่ือง  

ซ่ึงพบว่าจ�ำนวนคร้ังสะสมทั้งหมดท่ีมีการจับคู่จุดฝัง

เข็มเกิดขึ้นในชุดข้อมูลทั้งหมด เท่ากับ 2,769 ครั้ง 

	 ภาพที่ 1 (Figure 1) แสดงโครงสร้างเครือข่าย

ความสัมพันธ์ระหว่างจุดฝังเข็มจากรายงานการวิจัย

ทัง้ 119 เร่ือง โดยความหนาและสขีองเส้นเชือ่มบ่งบอก

ถงึค่าน�ำ้หนกัของความสมัพนัธ์ เส้นเชือ่มทีห่นาและมสีี

เข้มแสดงถึงความสัมพันธ์ท่ีมีค่าน�้ำหนักสูง ได้แก่ จุด  

Dubi และ Zusanli ซ่ึงหมายถึงจุดฝังเข็มเหล่านั้น 

มกีารเกดิร่วมกนับ่อยหรือมคีวามสมัพนัธ์ท่ีแขง็แรงมาก 

ส่วนเส้นเชื่อมท่ีบางและมีสีจางแสดงถึงความสัมพันธ์

ที่มีค่าน�้ำหนักต�่ำ  ซ่ึงหมายถึงมีการเกิดร่วมกันน้อย 

หรือความสัมพันธ์ที่อ่อนแอ เช่น จุด Hegu

Figure 1  Acupoints Network from CNA of acupuncture points from 119 publications. 
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	 3. ผลวิเคราะห์จุดฝังเข็มหลัก (Core acu-

points) จาก Degree centrality  

	 จากการค�ำนวณค่า degree centrality 

พบว่าจดุฝังเขม็หลกัทีม่คีวามเชือ่มโยงสงูสดุและเป็น

ทีน่ยิมใช้ในการจับคูป่ระกอบด้วยจุด 1. Dubi (ST35), 

2. Zusanli (ST36), 3. Yanglingquan (GB34),  

4. Neixiyan (EX–LE4) และ 5. Xuehai (SP10) ซ่ึงจุด

เหล่านี้ถือเป็นแกนกลางที่ก�ำหนดโครงสร้างของเครือ

ข่ายการรักษา (Core acupoints) (Table 1)

Table 1	 List of the top 5 acupuncture points ranked by frequency of use

	 No.	 Acupuncture points	 Acupuncture point codes	 Number of articles	 Percentage

	 1	 Dubi	 ST35	 108	 90.76%

	 2	 Zusanli	 ST36	 103	 86.55%

	 3	 Yanglingquan	 GB34	 99	 83.19%

	 4	 Neixiyan	 EX–LE4	 96	 80.67%

	 5	 Xuehai	 SP10	 88	 73.95%

	 4. ผลวิเคราะห์ค่า Betweenness centrality (BC)

	 จุด Zusanli (ST36) และ Yanglingquan 

(GB34) เป็นจุดทีม่ค่ีา BC สงูสดุ ซ่ึงยนืยนับทบาทของ

จุดเหล่านีว่้าเป็นจดุหลกัในการเชือ่มโยงความสมัพนัธ์

ในการจับคู่ระหว่างกลุ่มจุดฝังเข็มต่าง ๆ  ในการรักษา

โรคข้อเข่าเสื่อม จุดที่มีค่า BC สูง ไม่ได้หมายความ

ว่าเป็นจุดที่ถูกใช้บ่อยที่สุดเสมอไป แต่หมายถึงจุด

นั้นต้ังอยู่ในต�ำแหน่งเชิงกลยุทธ์ที่ท�ำหน้าที่เป็นทาง

ผ่านระหว่างจุดอื่น ๆ ที่ไม่ได้เชื่อมต่อกันโดยตรง 

(Table 2)

	 จุด Sanyinjiao (SP6) Xuanzhong (GB39) 

และ Taixi (KI3) ซ่ึงเป็นจุดท่ีอยู่ไกลจากข้อเข่า และ

มีความส�ำคัญในมุมมองของเส้นลมปราณ มีค่า BC 

ที่สูงเช่นกัน แสดงว่าจุดเหล่านี้เป็นตัวกลางส�ำคัญ 

ในการเชือ่มโยงการรักษาเฉพาะทีเ่ข้ากบัการปรับสมดลุ 

ของร่างกายในระบบเส้นลมปราณ (Table 2)

Table 2  Top 10 acupuncture points with high betweenness centrality

	 No.	 Acupuncture points	 Acupuncture point codes	 Betweenness centrality

	 1	 Zusanli	 ST36	 165.7194

	 2	 Yanglingquan	 GB34	 149.5298

	 3	 Sanyinjiao	 SP6	 102.5833

	 4	 Dubi	 ST35	 98.4312

	 5	 Neixiyan	 EX–LE4	 85.3951

	 6	 Xuanzhong	 GB39	 77.3458

	 7	 Taixi	 KI3	 72.9304

	 8	 Xuehai	 SP10	 72.8804

	 9	 Liangqiu	 ST34	 67.8931

	 10	 Heding	 EX–LE2	 62.7562
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	 5. ผลวเิคราะห์ความถีสู่งสดุของการจบัคู ่(Top 

Co–occurrence Pairs)

	 การพิจารณาค่าน�้ำหนัก (weights) ของเส้น

เชื่อมแสดงให้เห็นถึงรูปแบบการจับคู ่จุดฝังเข็มที่

แข็งแกร่งที่สุดในทางคลินิก ซ่ึงถือเป็นแกนหลักของ

เครือข่ายการรักษา โดย source point และ target 

point ในเครือข่ายแบบไม่มีทิศทาง ล�ำดับคู ่ที่ 1. 

Neixiyan–Dubi เป็นการจับคู่จุดเฉพาะท่ีบริเวณ

ข้อเข่าเพื่อลดปวดและเสริมการไหลเวียนเฉพาะที่, 

ล�ำดับคู่ที่ 2. Dubi–Zusanli เป็นการจับคู่จุดเฉพาะ

ท่ีกับจุดไกลอาการ เพื่อบ�ำรุงลมปราณและเลือด 

จากเส้นลมปราณกระเพาะอาหาร, ล�ำดับคู ่ที่  3. 

Dubi–Yanglingquan เป็นการจับคู ่จุดเฉพาะท่ี

กับจุดไกลอาการ ซ่ึงเป็นจุดรวมเส้นเอ็นเพื่อรักษา

ความตึงของข้อและเอ็นบริเวณเข่า, ล�ำดับคู ่ที่ 4. 

Zusanli–Yanglingquan เป็นการจับคูจุ่ดไกลอาการ 

ส�ำคัญ 2 จุด เพื่อบ�ำรุงลมปราณและผ่อนคลาย 

ความตึงของข้อและเอ็นบริเวณเข่า, ล�ำดับคู ่ที่ 5. 

Neixiyan–Yanglingquan เป็นการจับคู่จุดเฉพาะ

ที่กับจุดควบคุมเส้นเอ็น เพื่อรักษาอาการตึงและบวม

ของข้อเข่า, ล�ำดับคู่ท่ี 6. Dubi–Xuehai เป็นการจับ

คู่จุดเฉพาะที่กับจุดควบคุมเลือด เพื่อให้เกิดการไหล

เวยีนเลอืดท่ีด ีลดอาการบาดเจบ็บริเวณหวัเข่า, ล�ำดบั

คู่ท่ี 7. Neixiyan–Zusanli เป็นการจับคู่จุดเฉพาะ

ที่กับจุดบ�ำรุงลมปราณและบ�ำรุงร่างกาย, ล�ำดับคู่ท่ี 

8. Zusanli–Xuehai เป็นการจับคู่จุดบ�ำรุงลมปราณ

และเลือดท่ีส�ำคัญท่ีสุด เพื่อแก้ไขภาวะพร่องให้กลับ

มาสมดุลรักษาอาการตึงและบวมของข้อเข่า, ล�ำดับ

คู่ท่ี 9. Xuehai–Yanglingquan เป็นการจับคู่จุด

ควบคมุเลอืดและจดุควบคมุเส้นเอน็ ซ่ึงมกัใช้ร่วมกนั

เพือ่รักษาอาการปวดท่ีเกีย่วข้องกบัภาวะเลอืดคัง่และ

ตงึของเส้นเอน็, และล�ำดบัคูท่ี ่10. Neixiyan–Xuehai 

เป็นการจับคู่จุดเฉพาะที่กับจุดควบคุมเลือด เพ่ือส่ง

เสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณข้อเข่า (Table 3)

Table 3	 Top 10 Co–occurrence Pairs

	 No.	 Source points	 Target points	 Weights

	 1	 Neixiyan 	 Dubi	 94

	 2	 Dubi 	 Zusanli	 94

	 3	 Dubi 	 Yanglingquan	 91

	 4	 Zusanli 	 Yanglingquan	 86

	 5	 Neixiyan 	 Yanglingquan	 83

	 6	 Dubi 	 Xuehai	 82

	 7	 Neixiyan 	 Zusanli	 81

	 8	 Zusanli 	 Xuehai	 79

	 9	 Xuehai 	 Yanglingquan	 75

	 10	 Neixiyan 	 Xuehai	 70
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	 6.	การวิ เคราะห ์ผลตามหลักการทฤษฎี 

การแพทย์แผนจีน

		  6.1	การเน้นจุดเฉพาะท่ี (Local focus) 

คู่จุดที่มีความถี่สูงสุดอันดับที่ 1 คือ Neixiyan–Dubi 

ซ่ึงทั้งสองจุดตั้งอยู่บนข้อเข่าโดยตรง การจับคู่กันนี้

เน้นหลักการ local acupoint selection เป็นการ

เลือกจุดฝังเข็มเฉพาะบริเวณที่มีอาการ กระตุ้นการ

ไหลเวียนของลมปราณและเลือดในบริเวณข้อเข่า

อย่างเร่งด่วนเพื่อลดอาการปวดตึงบริเวณข้อเข่า 

		  6.2	การผสมผสานจุดไกลอาการ (Sys-

temic integration) คู่จุดส่วนใหญ่เป็นการรวมกัน

ของจุดเฉพาะที่ (local) กับ จุดไกลอาการ (distal) ที่

ส�ำคญัของเส้นลมปราณซ่ึงสอดคล้องกบั การเลอืกจุด

ตามเส้นลมปราณ (select acupoints according 

to meridians) การเลือกจุดไกลอาการ (distal) 

การเลือกจุดฝังเข็มท่ีอยู่ห่างจากต�ำแหน่งอาการโรค 

แต่เป็นจุดท่ีอยูใ่นเส้นลมปราณเดยีวกนั เพือ่ปรับสมดลุ 

การไหลเวียนของลมปราณและเลือดโดยรวม เช่น 

Zusanli เป็นจุดบ�ำรุงลมปราณและบ�ำรุงร่างกาย, 

Yanglingquan เป็นจุดควบคุมเส้นเอ็นและเลือด 

เป็นการรักษาที่มุ ่งเป้าไปที่การผ่อนคลายเส้นเอ็น

และการจัดการกับภาวะเลือดคั่ง หรือ Xuehai เป็น

จุดกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด ซ่ึงเป็นอาการหลัก

ของโรคข้อเข่าเสื่อม 

	 	 6.3 	การตอกย�้ำกลยุทธ์หลัก (Core strat-

egy confirmation) การปรากฏของคู่จุดที่เชื่อมโยง

ถึงการปรับสมดุลท้ังระบบโดยตรง เช่น Zusanli–

Yanglingquan และ Zusanli–Xuehai ยืนยันว่า 

แม้จะมอีาการเฉพาะทีท่ีข้่อเข่า แต่การรักษาในทางคลนิกิ 

ก็ยังคงให้ความส�ำคัญกับการแก้ไขภาวะพร่องของ

ม้าม/กระเพาะอาหาร และการควบคุม ตับ ไต ซึ่งเป็น

แก่นแท้ที่ก่อให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในทางทฤษฎีการ

แพทย์แผนจีน

อภิปรายผล

1.	โครงสร้างเครือขา่ยและความนยิมของจดุฝงั

เข็มหลัก (Core acupoints)

	 ผลการวิเคราะห์เครือข่ายเชิงซ้อนจากรายงาน

วจัิยทางคลนิกิ 119 เร่ือง ได้สร้างแบบจ�ำลองเครือข่าย 

ท่ี มี จุ ดฝ ั ง เ ข็ ม รวม  30  โหนด  และ  237  คู  ่

ความสมัพนัธ์ แสดงให้เหน็ถงึโครงสร้างการรักษาโรค

ข้อเข่าเสือ่ม ทีม่คีวามซับซ้อนแต่มรูีปแบบทีช่ดัเจนและ

เป็นระบบ จุดฝังเข็มท่ีได้รับความนิยมสูงสุดจากการ 

ค�ำนวณค่า degree centrality (DC) และความถี ่

ในการใช้งานสงูสดุ 5 อนัดบัแรก ได้แก่ 1. Dubi (ST35), 

2. Zusanli (ST36), 3. Yanglingquan (GB34), 

4. Neixiyan (EX–LE4) และ 5. Xuehai (SP10) 

จุดเหล่านี้ถือเป็นจุดแกนกลาง (core acupoints) 

ที่ก�ำหนดโครงสร้างหลักของเครือข่ายการรักษา 

ซ่ึงสอดคล้องกบัหลกัการพืน้ฐานของการเลอืกจุดฝังเขม็ 

ในการแพทย์แผนจีน 

	 การเน้นจุดเฉพาะท่ี (local focus) คู ่จุดท่ีมี

ความถี่สูงสุดอันดับท่ี 1 คือ Neixiyan–Dubi เป็น

จุดท่ีต้ังอยู่บนข้อเข่าโดยตรง ซ่ึงเน้นการกระตุ้นการ

ไหลเวียนของลมปราณและเลือดในบริเวณท่ีมีอาการ

ปวดตึงอย่างเร่งด่วนตามหลักการ “ปวดตรงไหน ฝัง

ตรงนั้น’’

	 การผสมผสานจุดไกลอาการ (systemic inte-

gration) เช่น 1. Zusanli 2. Yanglingquan และ 

3. Xuehai เป็นจุดไกลอาการท่ีส�ำคัญ ซ่ึงบ่งช้ีว่าการ

รักษาทางคลินิกไม่ได้มุ่งเน้นเพียงอาการปวดเฉพาะ
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ที่เท่านั้น แต่ยังให้ความส�ำคัญกับการปรับสมดุลของ

อวัยวะภายในตามทฤษฎีทางการแพทย์แผนจีน

2. บทบาทเชิงกลยุทธ์ของจดุเชื่อมโยง (Strategic  

connecting points)

	 ผลการวิเคราะห์ค่า betweenness centrality 

(BC) ได้ยนืยนับทบาทเชงิกลยทุธ์ของจุดฝังเขม็บางจุด 

ในการเชื่อมโยงการรักษาเฉพาะท่ีเข้ากับการปรับ

สมดลุของระบบ จุด Zusanli และ Yanglingquan มี

ค่า BC สูงสุด ซึ่งแสดงให้เห็นว่าจุดเหล่านี้ไม่เพียงแต ่

ถูกใช้บ่อย แต่ยังท�ำหน้าที่เป็นสะพานเชื่อมระหว่าง

กลุม่จดุเฉพาะท่ีกบักลุม่จุดบ�ำรุงซ่ึงสะท้อนถงึกลยทุธ์

การรักษาแบบ “การรักษาท่ีต้นเหตุร่วมกบัการรักษาที่

ปลายเหตุ’’ การที่จุดเหล่านี้มีค่า BC สูง แสดงให้เห็น

ว่าแพทย์แผนจีนได้ใช้จุดไกลอาการที่มีคุณสมบัติ

พเิศษเหล่านีเ้ป็นตวักลางในการเชือ่มโยงและควบคมุ

เครือข่ายการรักษาทั้งหมดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3. รูปแบบการจับคู่จุดที่เป็นแกนหลัก (Core 

acupoint pairs)

	 การวิเคราะห์ความถี่สูงสุดของการจับคู่ร่วม

กัน (top co–occurrence pairs) ได้เปิดเผยถึง

รูปแบบการจับคู่ท่ีแข็งแกร่งที่สุดในทางคลินิก ซ่ึง

เป็นการยืนยันกลยุทธ์การรักษาหลัก คู่จุดเฉพาะที่คู่

ท่ีแข็งแกร่งที่สุดคือ Neixiyan–Dubi ซ่ึงเน้นการลด

อาการปวดตึงเฉพาะท่ีอย่างรวดเร็ว คู่จุดผสมผสาน

คู่จุดส่วนใหญ่เป็นการรวมกันระหว่างจุดเฉพาะท่ีกับ

จุดไกลอาการ เช่น Dubi–Zusanli และ Neixiyan–

Zusanli ผสมผสานการรักษาเฉพาะท่ีกับการบ�ำรุง

ลมปราณและเลือด ผ่านเส้นลมปราณม้าม/กระเพาะ

อาหาร หรือ Dubi–Yanglingquan และ Xuehai–

Yanglingquan เน้นจัดการกับภาวะเลือดคั่งและ 

การคลายเส้นเอ็นลดความตึงบริเวณหัวเข่า

	 รูปแบบการจับคู ่ เหล่านี้ตอกย�้ำว ่ากลยุทธ ์

การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีมีประสิทธิผลสูงจะต้อง

ครอบคลุมท้ังการจัดการกับอาการเฉพาะท่ี (การอุด

กั้นของลมปราณและเลือด) และการแก้ไขภาวะพร่อง

ของร่างกายตามทฤษฎีแพทย์แผนจีน

การรักษาโรคขอ้เขา่เสื่อมดว้ยศาสตร์การแพทย์

แผนจีน

	 หลักการเลือกจุดฝังเข็มหลักในทางการแพทย์

แผนจีนไม่ได้ข้ึนอยู่กับการเลือกจุดใดจุดหนึ่งเพียง

อย่างเดียว แต่ต้องอาศัยหลักการทางทฤษฎีและการ

ประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ โดยหลักการ

เลือกจุดฝังเข็มในทางการแพทย์แผนจีนสามารถ

จ�ำแนกออกเป็นหลายแนวทาง ซ่ึงมักถูกน�ำมาผสม

ผสานกันในการรักษาทางคลินิก[6] ดังนี้

	 1. การเลือกจุดตามต�ำแหน่งของโรค เป็นการ

เลือกจุดท่ีอยู่บริเวณเดียวกับต�ำแหน่งที่เกิดอาการ

หรือใกล้เคียงกับต�ำแหน่งของอาการโรคโดยตรง 

หลักการนี้มีแนวคิดส�ำคัญคือ “ปวดตรงไหน ฝังตรง

นัน้’’ ซ่ึงมุง่เน้นการกระตุ้นการไหลเวยีนของลมปราณ

และเลือดในบริเวณที่มีอาการโดยตรง ช่วยลดอาการ

ปวด ลดการอักเสบ และคลายการติดขัดของเส้น

ลมปราณเฉพาะท่ี การเลือกจุดลักษณะนี้มักใช้ร่วม

กบัจุดประเภทอืน่เพือ่เสริมผลการรกัษาให้ครอบคลมุ 

ทัง้ระบบ เช่น ในการรักษาโรคข้อเข่าเสือ่มจุดทีใ่ช้บ่อยคอื 

Dubi และ Neixiyan ซึ่งอยู่บนข้อเข่าโดยตรง

	 2.	 การเลือกจุดไกลจากต�ำแหน่งของโรค 

เป็นการเลอืกจุดฝังเขม็ทีอ่ยูค่นละบริเวณกบัต�ำแหน่ง

ของอาการ แต่มีความสัมพันธ์กันตามเส้นลมปราณ 



458 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 23  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม  2568

หลักการนี้มีบทบาทส�ำคัญในการปรับสมดุลของ

ลมปราณและเลือดท้ังระบบ ไม่เพียงมุ่งรักษาอาการ

เฉพาะที่เท่านั้น แต่ยังช่วยฟื้นฟูสมดุลของอวัยวะ

ภายใน เหมาะส�ำหรับโรคเร้ือรังหรือโรคทีม่สีาเหตจุาก

ภาวะพร่องของอวัยวะภายใน เช่น Zusanli ซึ่งอยู่บน

เส้นลมปราณกระเพาะอาหารเป็นจุดท่ีอยู่ไกลหัวเข่า

แต่มีการไหลผ่านของเส้นลมปราณที่บริเวณหัวเข่า

	 3.	 การเลอืกจุดตามการวนิจิฉยัแยกกลุม่อาการ 

เนือ่งจากผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคเดยีวกนัอาจมสีาเหตุของโรค

แตกต่างกัน เช่น พร่อง เย็น ร้อน หรือเลือดคั่ง ดังนั้น

การเลือกจุดฝังเข็มจึงต้องสอดคล้องกับกลุ่มอาการ

ของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น ภาวะพร่องไตจะเลือกจุด 

Taixi ที่มีคุณสมบัติสามารถบ�ำรุงไต หรือผู้ป่วยที่

มีภาวะเลือดคั่งจะเลือกจุด Xuehai ที่มีคุณสมบัติ

กระตุ้นการไหลเวียนของเลือด 

	 4.	 การเลือกจุดตามคุณสมบัติพิเศษของจุด 

ฝังเขม็ จุดฝังเขม็บางจุดมคีณุสมบัติพเิศษตามทฤษฎี

การแพทย์แผนจีน เช่น Yanglingquan จุดรวมเอ็น

ใช้รักษาอาการตึงแขง็ของเอน็และข้อต่อ หรือ Zusanli 

จุดบ�ำรุงลมปราณและเลือด เสริมม้าม/กระเพาะ

	 การรักษาโรคข้อเข่าเสือ่มด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนจนีเป็นทางเลอืกส�ำหรับผูป่้วย โดยสามารถรกัษา

ด้วยวิธีการฝังเข็ม รมยา ครอบแก้ว การนวดทุยหนา 

ฝังเขม็ร่วมกบักระตุน้ไฟฟ้า ยาสมนุไพรจีน การฉดียา

เข้าบริเวณจุดฝังเข็ม แทงเข็มมีดขนาดเล็ก เป็นต้น 

โดยสามารถท�ำหลายหัตถการร่วมกันได้ เช่น 1. ฝัง

เข็มอุ่น จากรายงานของ Yan Han[7] 2. แทงเข็มมีด

ขนาดเล็ก จากรายงานของ Zhu Changjiang[8] 3. 

ฝังเข็มร่วมกับการใช้ยาสมุนไพรจีน จากรายงานของ 

Yang Yulin และคณะ[9] และ 4. ฝังเข็มร่วมกับ 

การครอบแก้ว และนวดทุยหนา จากรายงานของ 

Zhao Qiang และคณะ[10]  

	 การวิเคราะห์เครือข่ายเชิงซ้อน (CNA) ในการ

วจัิยทางการแพทย์แผนจีน สามารถระบุกลุม่จุดฝังเข็ม

ที่ใช้ร่วมกันบ่อยที่สุด และจุดที่มีความส�ำคัญสูงสุด 

ในการรักษาโรคเฉพาะทาง ซ่ึงช่วยในการกลั่นกรอง

รูปแบบการรักษาที่ซับซ้อนให้เป็นที่สามารถน�ำไปใช้ 

ในทางคลินิกได้อย่างมีมาตรฐาน ผลการวิเคราะห์ 

เครือข่ายมกัจะสอดคล้องกบัหลกัการทฤษฎกีารแพทย์ 

แผนจีนดั้งเดิมอยู่แล้ว เช่น การค้นพบว่าจุดท่ีมี BC 

สงูมกัเป็นจุดท่ีใช้ในการปรับสมดลุของอวยัวะภายใน 

เช่น Zusanli หรือจุดรวมเอ็น เช่น Yanglingquan 

ซ่ึงเป็นการยืนยันความถูกต้องของหลักการ “การ

รักษาที่ต้นเหตุร่วมกับการรักษาที่ปลายเหตุ” ทางการ

แพทย์แผนจีน

	 ผลลัพธ ์ที่ ได ้จากการวิ เคราะห ์ เครือข ่ าย

เชิงซ้อน สามารถน�ำไปใช้เป็นพื้นฐานในการก�ำหนด

แนวทางการรักษา (Clinical Practice Guidelines) 

ส�ำหรับแพทย์แผนจีน เพื่อเพิ่มความสม�่ำเสมอและ

ประสทิธผิลของการรักษาด้วยการฝังเขม็ได้ในอนาคต

ข้อสรุป

	 งานวิจัยนี้ได้ศึกษาและวิเคราะห์รูปแบบการ

จับคู่จุดฝังเข็มในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมโดยใช้

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงเอกสารร่วมกับการวิเคราะห์เครือ

ข่ายเชิงซ้อน จากรายงานวิจัยทางคลินิกจ�ำนวน 119 

เรื่อง ซึ่งให้ผลสรุปที่ส�ำคัญดังนี้

	 1.	จุดฝังเข็มแกนกลาง (core acupoints) 

จุดฝังเข็มหลักที่มีความถี่ในการใช้งานและความ 

เชือ่มโยงสงูสดุในเครอืข่าย ได้แก่ Dubi (ST35), Zusanli 

(ST36), Yanglingquan (GB34), Neixiyan 

(EX–LE4) และ Xuehai (SP10) 
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	 2.	กลยุทธ์การเช่ือมโยงเครือข่าย จุดฝังเข็ม

ที่มีบทบาทส�ำคัญเชิงกลยุทธ์ในการเป็นจุดเชื่อมโยง 

(high betweenness centrality) ที่สุด คือ Zusanli 

(ST36) และ Yanglingquan (GB34) ซ่ึงเน้นการปรับ

สมดลุลมปราณและผ่อนคลายเส้นเอ็น นอกจากนีจุ้ดที่

ใช้ในการแก้ไขภาวะพร่องของร่างกาย เช่น Sanyinjiao 

(SP6), Taixi (KI3) และ Xuanzhong (GB39) ก็มี 

บทบาทเป ็นตัวกลางที่ส�ำคัญในการ บูรณาการ 

การรักษาเฉพาะที่เข้ากับการปรับสมดุลระบบ 

	 3.	 รูปแบบการจับคู่หลัก รูปแบบการจับคู่จุด

ที่มีความถี่สูงสุด สะท้อนถึงการรวมกันของหลักการ 

การเลือกจุดเฉพาะท่ี Neixiyan–Dubi กับหลักการ

การเลือกจุดไกลอาการ เช่น Dubi–Zusanli และ 

Zusanli–Yanglingquan ซ่ึงยืนยันว่ากลยุทธ ์

การรักษาโรคข้อเข่าเสือ่มท่ีมปีระสทิธภิาพในทางคลนิกิ 

คือการมุ ่งเน้นทั้งการบรรเทาอาการเฉพาะที่และ 

การแก้ไขภาวะพร่องของม้าม/กระเพาะอาหาร และ

ตับ ไตไปพร้อมกัน 

	 ผลการวิ จัยนี้ ช ่ วยยกระดับองค ์ความ รู ้ 

โดยการเปิดเผยโครงสร้างเชิงระบบและกฎเกณฑ ์

การประยุกต์ใช้จุดฝังเข็มในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม

ตามหลกัการทฤษฎทีางการแพทย์แผนจีน ซ่ึงสามารถใช้ 

เป็นพื้นฐานท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ในการก�ำหนด

และพฒันามาตรฐานแนวทางการรักษาด้วยการฝังเขม็

ทางคลินิกในอนาคต 
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