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บทนำำ�
รููปแบบการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันของผู้้�คนในปััจจุุบัันมีี

หลากหลายปัจัจัยัที่่�ทำำ�ให้เ้กิิดความเจ็บ็ป่ว่ยของร่า่งกาย ไม่่
ว่า่จะเป็็นพฤติกิรรมที่่�ขยับัร่า่งกายน้อ้ยลง สภาพเศรษฐกิิจ
และสัังคมท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�คนเกิิดความเครีียดได้้ง่่ายขึ้้�น อาหาร
การกิินท่ี่�เน้้นการบริิโภคอาหารขยะหรืืออาหารสำำ�เร็็จรููป 
การออกกำำ�ลังกายที่่�น้้อยลง เป็็นต้้น โดยเฉพาะหนุ่่�มสาว
ยุุคใหม่่หรืือผู้้�คนวััยทำำ�งานท่ี่�ต้้องใช้้ชีีวิตอยู่่�กัับหน้้าจอ
โทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่� หรืือหน้้าจอคอมพิิวเตอร์์วัันละหลายๆ 
ชั่่�วโมง ต้อ้งใช้ช้ีีวิติอยู่่�บนรถท่ี่�การจราจรติิดขัดัเป็น็เวลานาน 
รวมถึึงต้้องเผชิญกับภาวะความเครีียดทั้้�งในท่ี่�ทำำ�งานและ
จากสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็ว็ ส่ง่ผลให้้เกิิด
ความเจ็็บป่่วยไม่ส่บายกาย ท่ี่�พบได้บ้่อ่ยคืือ “โรคกระดูกูคอ
เสื่่�อมทัับเส้้นประสาท” 

1. โรคกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาทในมุุมมองของ
การแพทย์์แผนปัจจุุบััน

1.1 ความหมายของโรคกระดููกคอเสื่่�อมทับ
เส้้นประสาท (cervical spondylotic radiculopathy, 
CSR)

โรคกระดูกูคอเส่ื่�อมทัับเส้้นประสาทเป็็นอาการเจ็บ็ป่่วย
ของกระดูกูที่่�พบได้้บ่่อยมากในปััจจุบุันั สาเหตุสุำำ�คัญัคืือ เมื่่�อ
อายุมุากข้ึ้�น หมอนรองกระดูกูสัันหลัังคอมีีการเส่ื่�อมสภาพ 
ส่่งผลให้้ส่่วนอื่่�นที่่�อยู่่�รอบข้้างต้้องรับัแรงกระแทกมากข้ึ้�น รวม
ทั้้�งการมีีหินปููนมาเกาะกระดููกและเส้้นเอ็็น พัังผืืดมีีการ 
หนาตัวัขึ้้�น เมื่่�อสิ่่�งต่่างๆ เหล่่านี้้�ไปกดทัับเส้้นประสาท ผู้้�ป่วย 
จะมีีอาการปวดต้นคอ สะบักั ร้้าวลงแขน มีีอาการชา อาจ
มีีอาการปวดบริเิวณศีีรษะ หััวไหล่่ และหน้้าอกร่่วมด้้วย[1] 
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1.2 กายวิิภาคศาสตร์์และเส้้นประสาทไขสัันหลััง
ของกระดููกสัันหลัังคอ

กระดููกสัันหลัังคอมีี 7 ชิ้้�น โดยลัักษณะของกระดููก
สัันหลัังคอในชิ้้�นที่่� 3-6 จะประกอบไปด้้วยส่่วนของ
ตัวักระดูกูสันัหลังั (body) ช่อ่งรูปูสามเหลี่่�ยม (vertebral 
foramen) ซึ่่� ง เป็็นทางผ่่านของหลอดเลืือดแดง 
(vertebral artery) และมีีส่วนของ spinous process 
ที่่�ยื่่�นออกมา มีีลัักษณะสั้้�นและเป็็นสองแฉก (bifid) 
ด้้านข้้างทั้้�ง 2 ด้้านของตััวกระดููกสัันหลัังมีีช่่องสำำ�หรัับ
เส้้นประสาท (sulcus of the spinal nerve) ซึ่่�งใน
กระดูกูชิ้้�นท่ี่� 1, 2 และ 7 [3]   จะมีีลักษณะพิเิศษ ดังันี้้� (ภาพที่่� 1)

กระดููกสัันหลัังส่่วนคอชิ้้�นแรก (first cervical 
vertebra) หรืือแอตลาส (atlas) เป็น็กระดูกูสันัหลังัที่่�ต่อ่
กัับกะโหลกศีีรษะโดยตรง ไม่่มีีส่่วนของ body ตรงกลาง
จะเป็น็ช่อ่งเปิดิใหญ่ท่่ี่�ล้อ้มรอบด้้วยแนวกระดูกูโค้้ง บริิเวณ
ผนัังด้้านข้้างของช่่องนี้้�เป็็นจุุดต่่อกัับปุ่่�มท้้ายทอยของ
กะโหลกศีีรษะ กระดููกสัันหลัังส่่วนคอชิ้้�นที่่�สอง (second 
cervical vertebra) หรืือแอกซิิส (axis) มีีลัักษณะที่่�
สำำ�คัญัคืือ dens ท่ี่�ยื่่�นขึ้้�นไปด้า้นบนนอกจากมีีรอยปุ่่�มเล็็กๆ 
เป็็นจุดุเกาะของเอ็็น alar ligaments และป้้องกันัการหมุนุ 
ที่่�มากเกิินไประหว่่างศีีรษะและกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ

ภาพที่ 1 กายวิภาคศาสตร์ของกระดูกสันหลังคอ [2]

ที่มา : https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/cervical-spine

กระดูกูสัันหลังัส่่วนคอชิ้้�นท่ี่� 7 จะมีี spinous process 
ที่่�ยาวมากกว่่าชิ้้�นที่่� 3-6 เป็็นปุ่่�มนููนสามารถคลำำ�ได้้ที่่� 
ด้้านหลัังของคอเรีียกว่่า vertebral prominence [4]

1.3 สาเหตุของการเกิิดโรคกระดููกคอเสื่่�อมทัับ
เส้้นประสาทและอาการทางการแพทย์์แผนปััจจุุบััน 

โรคกระดููกคอเส่ื่�อมทัับเส้้นประสาทเกิิดจากความ
เส่ื่�อมสภาพของร่่างกายที่่�เป็็นไปตามวััย โดยมัักพบ
ในผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีีขึ้้�นไป หรืืออาจเกิิดจากปััจจััยอื่่�น 
เ ช่่น การได้้รัับบาดเจ็็บที่่�คอ มีีการเคลื่่�อนไหวคอ
ที่่�ไม่่เหมาะสม อยู่่�ในท่่าทางท่ี่�ไม่่ถููกต้้องเป็็นเวลานาน 
น้ำำ��หนัักตััวเกิินมาตรฐาน ไม่่ออกกำำ�ลังกาย หรืือคนใน
ครอบครััวมีีประวััติิกระดููกต้้นคอเส่ื่�อม สิ่่�งเหล่่านี้้�ส่่งผล
ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างต่่างๆ ของกระดููก
สัันหลัังคอ[5] 

โรคกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาทมัักทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีี
อาการปวดตามเส้้นประสาท เนื่่�องจากเส้้นประสาทถููก
กดทัับจากกระดููกหรืือแคลเซีียม ทำำ�ให้้คอ ไหล่่ แขนข้้าง
หนึ่่�งหรืือทั้้�ง 2 ข้้างมีีอาการปวด ชา เป็็นๆ หายๆ บ่่อยครั้้�ง 
อาการจะเป็็นมากข้ึ้�นเมื่่�อเงยหน้้าหรืือไอ มีีอาการชา
ที่่�ปลายนิ้้�วมืือ การเคลื่่�อนไหวของมืือซึ่่�งเป็็นกล้้ามเนื้้�อ
มััดเล็็กไม่่คล่่อง[5]			 
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1.4 การตรวจวิินิิจฉััย การรัักษา และการป้้องกััน
โรคกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาททางการแพทย์์-
แผนปััจจุุบััน

โรคกระดููกคอเส่ื่�อมทัับเส้้นประสาท สามารถตรวจ
วินิิจิฉัยัได้โ้ดยการตรวจร่า่งกาย ด้ว้ยวิธิีีการ Distraction 
test, Spurling test, Eaton’s test และ Pressure 
head test พบว่า่ผลตรวจเป็น็ positive[6] หรืือส่ง่ตรวจ 
X-ray, MRI, CT scan เพ่ื่�อใช้้ในการยืืนยัันว่่าเป็็น
โรคกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาท

ในผู้้�ป่่วยระยะแรกที่่�มีีเพีียงอาการปวดที่่�ไม่่มากนััก 
จะใช้้การรัักษาแบบประคัับประคอง (conservative 
treatment) คืือ ใช้้ยาบรรเทาอาการปวด พัักการใช้้งาน  
สวมใส่่ cervical collar เพื่่�อปรัับให้้กระดููกสัันหลัังคอ 
อยู่่�ในองศาท่ี่�ถููกต้้อง หรืือใช้้การประคบเย็็นและร้้อนเพ่ื่�อ
บรรเทาอาการปวด หากในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการปวด ชา รุนุแรง 
อาจพิจิารณาการรัักษาด้้วยการผ่่าตัดั [7] 

เน่ื่�องจากกระดูกูสันัหลังัคอมีีการเส่ื่�อมตัวัไปตามอายุุ
และการใช้้งาน ดัังนั้้�น เพื่่�อชะลอการเส่ื่�อมตััวของ
กระดููกคอไม่่ให้้เส่ื่�อมตััวเร็็วเกิินไปควรหลีีกเลี่่�ยงการดััด 
การบิิด หมุุนคอ หรืือสะบััดคอบ่่อยๆ การนั่่�ง นอน ควรอยู่่�
ในท่่าทางท่ี่�ถููกต้้อง คืือเมื่่�อนั่่�งไม่่ควรก้้มหรืือเงยคอ 
มากเกิินไป เมื่่�อนอนควรหนุุนหมอนที่่�มีีส่่วนรองรัับใต้้
กระดููกสัันหลัังคอ และเพิ่่�มการบริิหารกล้้ามเนื้้�อคออย่่าง
สม่ำำ��เสมอ[5]

2. โรคกระดูกูคอเสื่่�อมทับัเส้น้ประสาทในมุมุมองของ
การแพทย์์แผนจีีน

2.1 นิยิามของโรคกระดูกูคอเสื่่�อมทับัเส้น้ประสาท
โรคกระดููกสัันหลัังคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาท คืือโรคที่่�

มีีอาการหลััก ได้้แก่่ ปวดคอ ปวดไหล่่ เวีียนหััว ปวดหััว 
แขนชา ถ้้าโรครุุนแรงข้ึ้�นจะมีีอาการตะคริิวและแขนชา
อย่่างหนััก ปกติิมัักพบในผู้้�ใหญ่่วััยทำำ�งานและผู้้�สููงอายุุ 
ในมุมุมองทางแพทย์แผนจีีนอาการปวดจัดัเป็น็ “โรคปี้้�เจิ้้�ง” 
(痹症) ซึ่่�งเกิิดจากปัจัจัยัก่อ่โรคภายนอกที่่�เป็น็ลม ความเย็น็ 
ความชื้้�น และความร้อ้นอุดุกั้้�นเส้น้ลมปราณ ทำำ�ให้ม้ีีผลต่อ่
การไหลเวีียนของลมปราณและเลืือด ทำำ�ให้้แขนขา 
เอ็็นกระดููกข้้อต่่อ กล้้ามเนื้้�อเกิิดอาการเจ็็บปวดเมื่่�อยล้้า
หรืือชา อาจทำำ�ให้้ข้้อต่่อนั้้�นเคลื่่�อนไหวไม่่สะดวก ส่่งผลให้้
ข้้อต่่อนั้้�นเกิิดอาการแข็็ง บวม หรืือผิิดรููปไป ในคััมภีีร์์
โบราณหวงตี้้�เน่ย่จิงิมีีการกล่่าวถึึงปี้้�เจิ้้�งว่า่เกิิดจากปััจจััยก่อ่
โรคภายนอก ได้แ้ก่ ่ลม ความเย็น็ และความชื้้�น ทั้้�ง 3 ชนิดิ 
เข้้ามากระทำำ� มีีการแบ่่งปี้้�เจิ้้�ง ออกเป็็น 3 ประเภท คืือ 
หากถููกลมมากระทำำ�เด่่นชััดจะเรีียกว่่า สิิงปี้้� (行痹 ) 

หากถููกความเย็็นมากระทำำ�เด่่นชััดจะเรีียกว่่า ท่่งปี้้� (痛痹) 
และหากถููกความชื้้�นมากระทำำ�เด่่นชััดจะเรีียกว่่า จั๋๋�วปี้้� 
(着痹) วิิธีีการแบ่่งประเภทของปี้้�เจิ้้�งดัังกล่่าวยัังมีีการใช้ ้
ต่่อเนื่่�องมาจนถึึงปััจจุุบัันอีีกด้้วย[8] 

2.2 สาเหตุุและกลไกการเกิิดโรค
ปี้้�เจิ้้�งในทางแพทย์์แผนจีีนได้้ถููกกล่่าวถึึงมาอย่่าง

ยาวนาน สามารถค้้นพบได้้ในคััมภีีร์์โบราณหลายเล่่ม เช่่น 
คััมภีีร์์หวงตี้้�เน่่ยจิิง ซึ่่�งกล่่าวไว้้ว่่า สาเหตุุของปี้้�เจิ้้�งเกิิดจาก
การแทรกซึึมของลม ความเย็็น และความชื้้�น จึึงทำำ�ให้้เกิิด
อาการอุุดกั้้�นในเส้้นลมปราณทั้้�งชี่่�และเลืือด กล่่าวคืือ ลม 
ความเย็็น และความชื้้�น สามอย่่างหลอมรวมกัันเข้้ามาอุุด
กั้้�นเส้น้ลมปราณจะทำำ�ให้เ้ส้น้เอ็น็และเส้น้ลมปราณบริเิวณ
คอตึึง การไหลเวีียนชี่่�ไม่่ไหลลื่่�นทำำ�ให้้เจ็บ็ปวดบริเิวณคอได้้ 
นอกจากนี้้� อาจเกิิดจากการทำำ�งานของอวััยวะตัับและไต
พร่อ่งหรืือทำำ�งานไม่่สััมพันัธ์์กันัทำำ�ให้้เส้้นเอ็น็บริิเวณต่า่งๆ
ขาดการหล่่อเลี้้�ยงทำำ�ให้้เกิิดการพร่่อง โดยเฉพาะเส้้นเอ็็น
บริิเวณช่่วงคอ ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดคอได้้[8] นอกจากนี้้� 
ในคััมภีีร์จ๋๋าปิ้้�ง ยัังกล่่าวไว้้ว่่า มีีผู้้�คนจำำ�นวนมากท่ี่�มีี
พฤติิกรรมการนั่่�งที่่�ไม่ถู่กูต้้อง ทำำ�ให้้เกิิดอาการคอแข็็ง หมุนุ
คอไม่ส่ะดวก ทั้้�งหมดนี้้�มาจากการท่ี่�ไตไม่ส่ามารถหล่อ่เลี้้�ยง
ตัับได้้ ทำำ�ให้้ตัับไม่่สามารถหล่่อเลี้้�ยงเส้้นเอ็็นได้้ส่่งผลให้้ 
เส้้นเอ็็นติิดขััด จากที่่�กล่่าวมานั้้�น สามารถสรุุปสาเหตุุของ
การเกิิดปี้้�เจิ้้�งได้้ดัังนี้้� สาเหตุุท่ี่�หนึ่่�งมาจากการได้้รัับลม 
ความเย็็นและความชื้้�นที่่�เข้้าไปกระทบชี่่�และเลืือดจนเกิิด
การติิดขััด และอีีกสาเหตุุมาจากการทำำ�งานของตัับและไต
บกพร่่องไป จนส่่งผลให้้เส้้นเอ็็นและกล้้ามเนื้้�อขาด
การหล่่อเลี้้�ยง ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดคอบ่่าไหล่่นั่่�นเอง[10]

2.3 การวิินิิจฉััยแยกภาวะโรค
ทางการแพทย์แ์ผนจีีนสามารถจำำ�แนกภาวะโรคได้เ้ป็น็ 

4 ภาวะ ดัังนี้้� 
2.3.1 อาการปวดที่่�เกิิดจากลม ความเย็็น และ

ความชื้้�นจากภายนอก (风寒湿痹风寒湿痹) เกิิดจากการแทรกซึึม
ของลม ความเย็น็ และความชื้้�น เนื่่�องจากมีีการอยู่่�ในสถาน
ที่่�ที่่�มีีความชื้้�นเป็็นเวลานาน หรืืออยู่่�ในสถานท่ี่�ที่่�มีีอากาศ
หนาวเย็็นจััด ชอบนอนตากลม ทำำ�ให้้ปััจจััยก่่อโรคจาก
ภายนอกที่่�เป็็นลม ความเย็็น และความชื้้�น เข้้าไปอุุดกั้้�น
เส้น้ลมปราณ เกิิดอาการปวด โดยสามารถแบ่ง่ออกเป็็น 3 
ภาวะโรค ตามความแกร่่งของปััจจััยก่่อโรคภายนอก ดัังนี้้�

(1) สิิงปี้้� (行痹) เป็็นภาวะโรคท่ี่�มีีการแสดงออก
มีีลัักษณะเด่่นจากปััจจััยก่่อโรคชนิิดเย็็น ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ
ปวดเมื่่�อยตามข้้อหรืือกล้้ามเนื้้�อตามแขนขา ยืืดเหยีียดติดิขัดั 
หากเป็็นอาการหนักัจะเกิิดการปวดในหลายๆ ข้้อตามแขนขา
ของร่า่งกาย อาการปวดจะไม่่อยู่่�กับท่ี่� อาการเริ่่�มต้น้จะพบ
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ขี้้�หนาว ตัวัร้้อนร่่วมด้้วย ฝ้้าลิ้้�นบางสีีขาว ชีีพจรลอยหรืือลอยช้้า
(2) ท่่งปี้้� (痛痹) เป็็นภาวะโรคท่ี่�มีีการแสดงออกมีี

ลัักษณะเด่่นจากปััจจััยก่่อโรคชนิิดเย็็น ผู้้�ป่วยจะมีีอาการ
ปวดตามข้้อแขนขา ระดัับความปวดจะรุุนแรงกว่่า อาการ
ปวดจะอยู่่�กัับที่่� เมื่่�อเจอความเย็็นอาการปวดจะมากขึ้้�น 
เจอความร้้อนอาการปวดจะน้้อยลง การยืืดเหยีียดตาม
ข้อ้ติดิขัดั ผิวิหนังับริเิวณที่่�ปวดจะรู้้�สึึกเย็น็กว่า่ท่ี่�อื่่�น ลิ้้�นสีีซีีด 
ฝ้้าบางสีีขาว ชีีพจรตึึง

(3) จั๋๋�วปี้้� (着痹) เป็็นภาวะโรคที่่�มีีการแสดงออกมีี
ลักัษณะเด่น่จากปัจัจัยัก่อ่โรคชนิดิชื้้�น ผู้้�ป่ว่ยจะมีีอาการรู้้�สึึก
ปวดเมื่่�อย หนักัและมีีอาการบวมตามข้อ้หรืือกล้า้มเนื้้�อตาม
แขนขา การเคลื่่�อนไหวของข้อ้ต่อ่ติดิขัดั รู้้�สึึกชาตามผิวิหนังั 
ลิ้้�นซีีด ฝ้้าเหนีียวสีีขาว ชีีพจรลื่่�นเบาช้้า

2.3.2 อาการปวดที่่�เกิิดจากลม ความชื้้�น และ
ความร้อ้น (风湿热痹风湿热痹) เกิิดจากการถูกูลม ความร้อ้น และ
ความชื้้�น เข้า้มากระทำำ� เช่น่ อยู่่�ในสถานท่ี่�ท่ี่�มีีสภาพอากาศ
ร้้อนชื้้�นเป็็นเวลานาน ทำำ�ให้้ลม ความร้้อน และความชื้้�น 
เข้้ามากระทำำ�ต่่อร่่างกาย เกิิดการอุุดตัันของชี่่�และเลืือดใน
เส้้นลมปราณ ทำำ�ให้เ้กิิดอาการปวดแบบเคลื่่�อนท่ี่�ไปตามข้้อ
ต่่างๆ สามารถปวดที่่�จุุดเดีียวหรืือหลายๆ จุุดพร้้อมกััน 
เคล่ื่�อนไหวติดิขัดั บริเิวณท่ี่�ปวดจะบวมแดงร้อ้น สัมัผัสัโดน
ไม่่ได้้ เจอความเย็็นจะปวดน้้อยลง อาจมีีเนื้้�องอกหรืือรอย
แดงใต้้ผิิวหนััง ร่่วมกัับตััวร้้อน ขี้้�หนาว เหงื่่�อออก คอแห้้ง
กระหายน้ำำ�� กระสับักระส่า่ย เป็น็ต้น้ ลิ้้�นแดง ฝ้า้เหลืืองหรืือ
เหลืืองเหนีียว ชีีพจรลื่่�นเร็็วหรืือลอยเร็็ว

2.3.3 อาการปวดแบบมีเีสมหะอุุดกั้้�นและเลืือดคั่่�ง 
(痰浊血淤痰浊血淤) เมื่่�อเส้้นลมปราณถููกกระทบโดยลม ความ
เย็็น ความร้้อน หรืือความชื้้�น เป็็นเวลานาน จะเกิิดเป็็น
เสมหะและเลืือดคั่่�ง ไปอุุดตันัเส้น้ลมปราณ เกิิดเป็น็อาการ
ปวดเรื้้�อรัังเป็็นเวลานานตามกล้้ามเนื้้�อและข้้อ ปวดแบบ
เข็็มทิ่่�มและการปวดจะอยู่่�กับท่ี่� หรืือผิิวหนัังตามข้้อสีีม่่วง
คล้ำำ�� บวม ยิ่่�งกดยิ่่�งแข็ง็ แขนขาชาหรืือหนักั อาจมีีข้อ้ต่อ่ผิดิ
รูปู ยืืดเหยีียดติดิขัดั มีีรอยม่ว่งใต้ผ้ิวิหนังั หน้้าคล้ำำ�� หนังัตา
บวม แน่่นหน้้าอก เสมหะเยอะ ลิ้้�นม่่วงคล้ำำ��หรืือมีีจุุดคล้ำำ��
บนลิ้้�น ฝ้้าขาวเหนีียว ชีีพจรตึึงขััด

2.3.4 อาการปวดจากตับัและไตพร่่อง (肝肾亏虚肝肾亏虚) 
ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุมากหรืือเจ็็บป่่วยเป็็นเวลานาน ชี่่�และเลืือด
จะถูกูทำำ�ลาย กระทบตับัและไต ทางการแพทย์แผนจีีนกล่า่ว
ว่่า กระดููกจััดเป็็นส่่วนหนึ่่�งของไต เส้้นเอ็็นจััดเป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ของตัับ เมื่่�อตัับและไตอ่่อนแอลง เนื้้�อเยื่่�อจึึงขาดการหล่่อ
เลี้้�ยง เกิิดอาการปวดเรื้้�อรัังนานวัันรัักษาไม่่หาย ข้้อต่่อยืืด
เหยีียดติิดขััด กล้้ามเนื้้�อลีีบ ปวดเอวปวดเข่่า อาจมีีอาการ
ร่่วมอื่่�นๆ ได้้แก่่ ขี้้�หนาว แขนขาเย็็น เส่ื่�อมสมรรถภาพ

ทางเพศ ฝัันเปีียก หรืือกระสัับกระส่่าย คอแห้้ง ลิ้้�นแดงซีีด 
ฝ้้าบางขาวหรืือแห้้ง ชีีพจรจมเล็็กไม่่มีีแรงหรืือเล็็กเร็็ว[5,11]

3.การรวบรวมงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพ
การรัักษาโรคกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาท

3.1 งานวิิจัยัเกี่่�ยวกับัการรักัษาด้ว้ยการฝังัเข็ม็เพื่่�อ
ลดความปวด

การฝังัเข็็มเป็น็ศาสตร์ก์ารรักัษาโรคของจีีนท่ี่�มีีประวััติิ
ความเป็น็มายาวนานกว่า่ 4,000 ปี[ี12] การฝังัเข็ม็ เป็น็การ
ใช้้เข็็มขนาดเล็็กๆ แทงลงไปยัังจุุดฝัังเข็็มบนร่่างกายเพ่ื่�อ
ฟื้้�นฟููสุุขภาพ สร้้างเสริิมสุุขภาพ และป้้องกัันโรค โดยการ
ใช้้เข็็มปัักตามตำำ�แหน่่งจุุดเฉพาะต่่างๆ ของร่่างกาย 
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อปรัับสมดุุลร่่างกาย ช่่วยปรัับให้้อวััยวะ
และระบบการทำำ�งานต่่างๆ ของร่่างกายกลัับมาทำำ�งานได้้
เป็็นปกติิ โดยเฉพาะการรัักษาด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มมีี
ความโดดเด่่นในการช่่วยระงัับอาการเจ็็บปวดได้้[13] 

โรคกระดููกคอเส่ื่�อมทัับเส้้นประสาท มีีอาการเด่่นท่ี่�
ปรากฏและส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย คืือ อาการปวด 
การฝังัเข็็มเพื่่�อปรับัสมดุลุ เพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดและ
ชี่่�จึึงช่่วยบรรเทาอาการปวด ซึ่่�งจากงานวิิจััยของอู๋๋�เหว่่ย[14] 

ได้ท้ำำ�การทดลองจากผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มละ 45 รายซึ่่�งเปรีียบเทีียบ
การรัักษาทางแพทย์์แผนปััจจุุบัันด้้วยการดึึงคอกัับการ
รัักษาด้้วยการฝัังเข็็ม โดยเลืือกใช้้จุุดหลัักมารัักษา เช่่น 
จุุดเจีียนจงซูู (肩中俞, SI15) จุุดเจีียนจิ่่�ง (肩井, GB21) 
จุุดโส่่วซานหลี่่� (手三里, LI10) จุุดเจีียนไว่่ซูู (肩外俞, 
SI14) จุุดเทีียนจง (天宗, SI11) จุุดจิ่่�งเจี๋๋�ยจี่่� (颈夹脊, 
EX-B2) และจุุดปิ่่�งเฟิิง (秉风, SI12) ได้้ผลว่่าคะแนน
ความเจ็็บปวด (vas) ของกลุ่่�มที่่�รัับการรัักษาด้้วยการ 
ฝัังเข็็มมีีอาการดีีข้ึ้�น 44 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 97.78)  
ดีีกว่า่กลุ่่�มท่ี่�รักัษาด้ว้ยการดึึงคอเพีียงอย่า่งเดีียวซ่ึ่�งมีีอาการ
ดีีขึ้้�น 24 ราย (คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 53.33) และคะแนนคุณุภาพ
ชีีวิิตด้้านการเคลื่่�อนไหว ความเจ็็บปวด และการนอนหลัับ
ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ (p<0.05) เช่่นเดีียวกัับจางกุ้้�ยหมิินและเส่ี่�ยหลุ่่�ย[15] 
จากกรณีีตััวอย่่างกลุ่่�มละ 43 ราย แต่่เลืือกใช้้จุุดจิ่่�งเจี๋๋�ยจี่่� 
(颈夹脊, EX-B2) จุุดชวีีฉืือ (曲池, LI11) จุุดเทีียนจง 
(天宗, SI11) จุุดเจีียนจงซูู (肩中俞, SI15) จุุดไว่่กวาน 
(外关, TE5) จุุดเจีียนจิ่่�ง (肩井, GB21) หลัังได้้รัับการ
รัักษาระดัับความเจ็็บปวดของกลุ่่�มที่่�รัับการรัักษาด้้วยการ
ฝัังเข็็มลดลงมากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการดึึง
คอเพีียงอย่่างเดีียวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 
และในวิิจััยของสยงจงเหา เทีียนเฟิิงเหว่่ย และคณะ[16] 

ทำำ�การรัักษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มละ 40 ราย ได้้เปรีียบเทีียบการ
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รัักษาด้้วยการดึึงคอและฉีีดยาตัังกุุยเข้้าที่่�รากประสาทที่�
กระดูกูสันัหลังัคอกับัการรักัษาด้ว้ยการฝังัเข็ม็ โดยเลืือกใช้้
จุุดเฟิิงฉืือ (风池, GB 20) จุุดต้้าจุุย (大椎, DU14) 
จุุดไว่่กวาน (外关, TE5) จุุดโฮ่่วซีี (后溪, SI3) และจุุดจิ่่�ง
เจีียจี่่� (颈夹脊, EX-B2) ผลจากการทดลองพบว่า่คะแนน
ความเจ็็บปวด (vas) ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มและหายจากอาการปวดมีีจำำ�นวน 37 ราย 
(คิิดเป็็นร้้อยละ 92.50) ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับการรัักษาด้้วยการ
ดึึงคอและฉีีดยาตัังกุุยเข้้ารากประสาทที่�กระดููกสัันหลัังคอ
ที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการดีีข้ึ้�นจำำ�นวน 9 ราย (คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 72.50) 
และคะแนนคุุณภาพชีีวิตของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่าง
กันัอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติ ิ(p<0.05) ซึ่่�งสามารถสรุปได้้
ว่า่ผลการรัักษาในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ใช้ก้ารฝังัเข็ม็นั้้�นให้้ผลการรัักษา
ที่่�ดีีกว่่าการรัักษาด้้วยการดึึงคอเพีียงอย่่างเดีียว 

ในงานวิิจััยของหวางกุ้้�ยไฉ่[่17]  ที่่�รวบรวมกรณีีตัวอย่า่ง
กลุ่่�มละ 300 ราย ทำำ�การเปรีียบเทีียบระหว่่างการรัักษา
ด้้วยการรัับประทานยาพาราเซตามอลและวิิตามิินร่่วมกัับ
ฉีีดยาแก้้ปวดเข้้าเส้้นเลืือดดำำ�กับการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็ม 
โดยเลืือกใช้้จุุดเฟิิงฉืือ (风池, GB20) จุุดเจีียนจงซูู 
(肩中俞, SI15) จุุดจิ่่�งเจี๋๋�ยจี่่� (颈夹脊, EX-B2) จุุด 
เจีียนไว่ซู่ ู(肩外俞, SI14) จุดุโส่่วซานหล่ี่� (手三里, LI10) 
จุุดเทีียนจง (天宗, SI11) จุุดเจีียนจิ่่�ง (肩井, GB21) 
จุุดต้้าจุุย (大椎, DU14) จุุดเทีียนจู้้� (天柱, BL10) พบว่่า
คะแนนความเจ็บ็ปวด (vas) ในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ย
การฝังัเข็็มได้ผ้ลการรักัษาที่่�มีีประสิทิธิิผลการรักัษาจำำ�นวน 
290 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 96.67) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�รัักษา
ด้ว้ยการรับัประทานยาแก้ป้วดร่ว่มกับัการฉีีดยาแก้ป้วดเข้า้
เส้้นเลืือดดำำ�รัักษาหายจำำ�นวน 270 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 
90.00) และทั้้� งสองกลุ่่�มมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตที่่�
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) เช่่นเดีียว
กัับในงานวิิจััยของหููจื่่�อหมิิง และหวางต้้าเฉีียน[18] ใช้้กรณีี
ตัวัอย่า่งกลุ่่�มละ 42 ราย ในการรักัษาด้ว้ยการฝังัเข็ม็เลืือก
ใช้้จุุดเฟิิงฉืือ (风池, GB20) จุุดไว่่กวาน (外关, TE5) 
จุุดไป๋๋หลาว (百劳, EX-HN15) จุุดจิ่่�งเจี๋๋�ยจี่่� (颈夹脊, 
EX-B2) จุุดเจีียนจิ่่�ง (肩井, GB21) จุุดเจีียนเจิิน (肩贞, 
SI9) และได้้เพิ่่�มจุุดที่�ใช้้รัักษาซึ่่�งแตกต่่างจากการวิิจััยอื่่�น 
เช่่น จุุดจงจู่่� (中渚, SJ3) จุุดเลี่่�ยเชวีีย (列缺, LU7) 
จุุดเหอกู่่� (合谷, LI4) จุุดเหล่่านี้้�เป็็นจุุดไกล และยัังมีีการ
ใช้้จุุดร่วมตามอาการของผู้้�ป่่วย นั่่�นคืือ จุุดเซิ่่�นซูู (肾俞, 
BL23) จุุดชี่่�ไห่่ (气海, RN6) ซึ่่�งจุุดเหล่่านี้้�มีีสรรพคุุณใน
การบำำ�รุง ผลจากการทดลองพบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการรัักษา
ด้้วยการฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิผลการรัักษาจำำ�นวน 39 ราย 
(คิิดเป็็นร้้อยละ 92.90) มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�รัักษาด้้วยการ 

รัับประทานยาซึ่่�งมีีประสิิทธิิผลการรัักษาจำำ�นวน 30 ราย 
(คิดิเป็็นร้้อยละ 71.40) อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ (p<0.05)

งานวิจิัยัที่่�กล่า่วมาข้า้งต้น้นั้้�น พบว่า่จุดุที่่�นิยิมนำำ�มาใช้้
บรรเทาอาการปวดจากโรคกระดูกูคอเส่ื่�อมทัับเส้้นประสาท 
มีีจุุดหลัักๆ ในการรัักษา ดัังนี้้� จุุดเฟิิงฉืือ (风池, GB20) 
จุุดเทีียนจง (天宗, SI11) จุุดไว่่กวาน (外关, TE5) 
จุุดจิ่่�งเจี๋๋�ยจี่่� (颈夹脊, EX-B2) จุุดเหอกู่่� (合谷, LI4) 
จุุดโฮ่่วซีี (后溪, SI3) เป็็นต้้น และจากผลการรัักษาจาก
คะแนนความเจ็็บปวด (VAS) คะแนนคุุณภาพชีีวิตของ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มท่ี่�มีีผลดีีขึ้้�นอย่่างมีี
นัยัสำำ�คัญทางสถิติ ิ(p<0.05) ทำำ�ให้้ทราบว่่าการฝังัเข็็มนั้้�น
มีีประสิทิธิิภาพในการบรรเทาอาการปวดได้ด้ีีมากกว่่าการ
รัักษาทางแพทย์์แผนปััจจุุบััน ไม่่ว่่าจะเป็็นการดึึงคอ การ 
รับัประทานยาแก้ป้วดและวิติามินิหรืือการฉีีดยาแก้ป้วดเข้า้
เส้้นเลืือดดำำ� 

3.2 งานวิิจััยเกี่่�ยวกับัการรักัษาด้้วยการนวดทุยหนา
การนวดทุยหนาเป็็นศาสตร์การนวดของแพทย์แผนจีีน

ที่่�มีีมาอย่่างยาวนาน อ้้างอิิงจากหลัักทฤษฎีีการรัักษา[19] 
โดยใช้้วิิธีีกด คลึึง ดีีด บีีบ หรืือกลิ้้�ง นวดลงบนจุุดต่่างๆ 
ของร่า่งกายตามแนวเส้น้ลมปราณหรืือจุดุฝังัเข็ม็ เพื่่�อรักัษา
อาการในบริเิวณที่่�เจาะจง และทำำ�ให้้เลืือดไหลเวีียนไปส่ว่น
ต่่างๆ ของร่่างกายดีีขึ้้�น[20] เพื่่�อช่่วยคลายและบรรเทา
อาการปวดกล้้ามเนื้้�อ

โดยส่่วนใหญ่่โรคท่ี่�เหมาะกัับการรัักษาด้้วยการนวด
ทุยุหนามักัจะเป็น็โรคเกี่่�ยวกับัอาการปวดตามร่่างกาย เช่น่ 
โรคกระดููกคอเส่ื่�อมทัับเส้้นประสาท ที่่�จะมีีอาการปวด
บริิเวณต้้นคอ บ่่า สะบััก และอาจปวดร้้าวลงไปบริิเวณ
แขนได้้ ซึ่่�งมัักทำำ�การรัักษาโดยใช้้วิิธีีการนวดแบบการกด 
การคลึึง และการกลิ้้�ง ในงานวิจิัยัของเฉินิส่ว่ง[21] ได้ท้ำำ�การ
รัักษาในผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นคอเสื่่�อมจำำ�นวน 60 รายแบ่่งเป็็น
สองกลุ่่�มเท่า่กันั โดยใช้ก้ารนวดทุยุหนาข้้างต้น้ ร่ว่มกับัการ
กดจุุดตามจุุดต้้าจุุย (大椎, DU14) จุุดเหอกู่่� (合谷, LI4) 
จุุดเทีียนจู้้� (天柱, BL10) และจุุดชวีีฉืือ (曲池, LI11) 
เปรีียบเทีียบกับัการใช้เ้ครื่่�องดึึงคอ ผลการรักัษาพบว่า่การ
นวดทุยหนามีีคะแนนความเจ็บ็ปวด (vas) ที่่�ลดลงมากกว่่า
การรัักษาด้้วยการดึึงคอเพีียงอย่่างเดีียวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p<0.05) เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของหลี่่�เจี้้�ยน[22] 

ได้้ทำำ�การรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นคอเส่ื่�อมด้้วยการดึึงคอใน
ผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 41 ราย และในกลุ่่�มที่่�ใช้้การดึึงคอร่่วมกัับ
การรัักษาด้้วยการนวดทุุยหนาจำำ�นวน 41 ราย โดยวิิธีีการ
รัักษาจะเพิ่่�มวิิธีีการนวดจากงานวิิจััยก่่อนหน้้าคืือ การปั่่�น
แขน การบีีบ และการดึึงแขน รวมถึึงกดจุดในบริิเวณท่ี่�
เจาะจงเพิ่่�มขึ้้�นตามจุุดเฟิิงสืือ จุุดข้้างกระดููกสัันหลััง 
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(椎旁痛点) จุุดต้้นคอ (颈根点) จุุดกัังเซี่่�ย (岗下点) 
จุุดเจีียนจงซูู (肩中俞, SI15) และจุุดเจีียนไว่่ซูู (肩外俞, 
SI14) ผลการรัักษาในกลุ่่�มที่่�ทำำ�การรัักษาด้้วยการดึึงคอ
ร่ว่มกับัการนวดทุยุหนาสามารถรักัษาให้ผู้้้�ป่ว่ยทั้้�ง 41 ราย
มีีอาการดีีข้ึ้�น (คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 100) ซ่ึ่�งมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�รักัษา
ด้้วยการดึึงคอเพีียงอย่่างเดีียวท่ี่�อาการของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น
จำำ�นวน 33 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 80.49)

เนื่่�องจากการนวดทุยุหนาเป็น็ศาสตร์การรักัษาที่่�มีีมา
อย่่างยาวนาน จึึงมีีการพััฒนาวิิธีีการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ซึ่่�งเห็็นได้้จากงานวิิจััยของต่่งหลิินหลิินและต่่งปิิง[23] 

ทำำ�การรัักษาผู้้�ป่ว่ยกระดูกูต้้นคอเส่ื่�อมกลุ่่�มละ 30 ราย โดย
จะได้้รัับการรัักษาด้้วยการนวดทุยหนาแบบดั้้�งเดิิม และ
อีีกกลุ่่�มได้้รัับการรัักษาด้้วยการนวดทุุยหนา 6 วิิธีี คืือ การ
ดััน การคลึึง การบีีบ การดึึงยืืด (拔伸法) การดััด (扳法) 
และการกด โดยเลืือกใช้้จุดุเฟิิงฝู่่� (风府, DU16) จุดุเจีียนจิ่่�ง 
(肩井, GB21) จุุดเฟิิงฉืือ (风池, GB20) จุุดเจีียนไว่่ซูู 
(肩外俞, SI14) และจุุดเลี่่�ยเชวีีย (列缺, LU7) เป็็นต้้น 
ซึ่่�งการรัักษาด้้วยการนวดทุยหนา 6 วิิธีี มีีประสิิทธิิผลใน
การรักัษาจำำ�นวน 28 ราย (คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 93.33) มากกว่า่
กลุ่่�มที่่�ใช้้การรัักษาแบบดั้้�งเดิิมที่่�มีีประสิิทธิิผลการรัักษา
จำำ�นวน 19 ราย (คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 63.33) เนื่่�องจากการนวด
ทุุยหนา 6 วิิธีีช่่วยปรัับสมดุุลอิินและหยาง ทำำ�ให้้เลืือดและ
ชี่่�ไหลเวีียนได้้ดีี ข้้อต่่อไม่่ติิดขััด ในขณะเดีียวกัันก็็สะดวก 
รวดเร็ว็ เจ็บ็น้อ้ย และผลข้า้งเคีียงน้้อยกว่า่การนวดทุยุหนา
แบบดั้้�งเดิมิที่่�ใช้ว้ิธิีีคลึึงด้ว้ยนิ้้�ว (一指禅推法) ซึ่่�งวิธิีีดึึงยืืด 
(拔伸法) วิธิีีบีีบ (拿法) วิธิีีดัดั (扳法) และวิธิีีกด (点按法) 
เหมาะสำำ�หรัับการประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก

การจัดักระดูกูเป็น็หนึ่่�งในวิธิีีการในการรักัษาด้ว้ยการ
นวดทุุยหนา นอกเหนืือ การบีีบ การคลึึง การกด เป็็นต้้น 
มาใช้้ในการรัักษา ซึ่่�งให้้ประสิิทธิิผลการรัักษาที่่�ดีีกว่่าการ
นวดทุุยหนาทั่่�วไป จากงานวิิจััยของกู้้�จงผิิง[24] ได้้ทำำ�การ
รัักษาในผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นคอเสื่่�อมกลุ่่�มละ 90 ราย โดยใช้้
การนวดทุุยหนาแบบดั้้�งเดิิม และอีีกกลุ่่�มได้้ทำำ�การรัักษา
ด้้วยเทคนิิคการนวดทุุยหนาแบบหลงซื่่�อ (龙氏手法) คืือ
ใช้้วิิธีีการนวดเพื่่�อผ่่อนคลาย (放松手法) การนวดจััด
กระดููกด้้วยวิิธีีหลงซื่่�อ (龙氏正骨手法) การนวดเสริม
ความแข็ง็แรง (强壮手法) และนวดคลายปวด (痛区手法) 
ตามลำำ�ดับั จากการทดลองพบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัการนวดทุยหนา
จััดกระดููกหลงซื่่�อมีีประสิิทธิิผลการรัักษาจำำ�นวน 85 ราย 
(คิิดเป็็นร้้อยละ 95.6) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการนวด
ทุุยหนาแบบดั้้�งเดิิมที่่�มีีประสิิทธิิผลการรัักษาจำำ�นวน 
68 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 75.6) และในงานวิิจััยของซวน
โส่่วซง[25] ได้้ทำำ�การทดลองรักัษาในผู้้�ป่วยกระดูกูต้้นคอเส่ื่�อม 

2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 300 ราย โดยทำำ�การรัักษาด้้วยวิิธีีการ
ดึึงคอเปรีียบเทีียบกัับการจััดกระดููกแบบจี๋๋�จู้้�เวยเถีียว 
(脊柱微调手法) โดยเริ่่�มด้ว้ยการนวดเพื่่�อผ่อ่นคลาย การ
นวดจัดกระดููกจี๋๋�จู้้�เวยเถีียว (脊柱微调手法) และนวด
กระตุ้้�นการไหลเวีียนกล้้ามเนื้้�อบริิ เวณคอและไหล่่ 
(手法整理颈肩部肌肉) ตามลำำ�ดัับ พบว่่าในกลุ่่�มที่่�ใช้้
วิิธีีการรัักษาด้้วยการนวดจััดกระดููกมีีประสิิทธิิภาพในการ
รัักษา 290 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 96.67) มากกว่่าในกลุ่่�ม
ที่่�รัักษาด้้วยการดึึงคอที่่�มีีประสิิทธิิผลการรัักษาจำำ�นวน 
270 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 90.00) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ (p<0.05)

จากงานวิิจััยพบว่่าการนวดทุุยหนานั้้�นมีีหลากหลาย
รููปแบบที่่�สามารถนำำ�มาใช้้ในการรัักษาอาการปวดของ 
ผู้้�ป่่วย ไม่่ว่่าจะเป็็นการนวดทุยหนาแบบดั้้�งเดิิมท่ี่�นิิยมใช้้
อย่่างแพร่่หลาย หรืือการนวดทุุยแบบใหม่่ที่่�ใช้้เพีียง 6 วิิธีี 
คืือ การดััน การคลึึง การบีีบ การดึึงยืืด การดััดซึ่่�งเป็็นการ
รัักษาที่่�สะดวกรวดเร็็วได้้ผลในการรัักษาดีีเช่่นเดีียวกัันกัับ
การนวดทุุยหนาแบบดั้้�งเดิิม และยัังมีีการนวดทุุยหนาจััด
กระดููก ที่่�มีีผลการรัักษาที่่�ดีีเช่่นกััน แต่่การจััดกระดููกนั้้�น
จำำ�เป็็นต้้องรัับการรัักษาจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเท่่านั้้�น 
เนื่่�องจากการจััดกระดููกต้้องพิิจารณาจากหลายเหตุุปััจจััย 
ทั้้�งอาการของโรค และข้้อจำำ�กััดของร่่างกายผู้้�ป่่วยเอง 

3.3 งานวิิจััยเกี่่�ยวกับการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็ม
ร่่วมการนวดทุุยหนา

การฝังัเข็็มและการนวดทุยุหนาเป็น็การรักัษาท่ี่�ได้ร้ับั
ความนิิยมเป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจากสามารถช่่วยเพิ่่�มการ
ไหลเวีียนเลืือดและชี่่�  จึึงทำำ�ให้้อาการปวดในผู้้�ป่่วย
โรคกระดููกคอเส่ื่�อมทัับเส้้นประสาทสามารถบรรเทาลง
ได้้มาก ดัังนั้้�น การนำำ�เอาการฝัังเข็็มมาใช้้ร่่วมกัับการนวด
ทุยุหนานั้้�นจะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรักัษาให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นได้้

จากงานวิิจััยของเหมีียวจิิง หลี่่�เหว่่ย และคณะ[26] ได้้
ทำำ�การทดลองรักัษาผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มละ 25 ราย โดยเปรีียบเทีียบ
การรัักษาระหว่่างการรัักษาด้้วยการดึึงคอร่่วมกัับการ
ฝังัเข็ม็ กับัการรักัษาด้ว้ยการฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัการนวดทุยุหนา 
โดยทั้้�งสองกลุ่่�มใช้้จุุดฝัังเข็็มเหมืือนกััน คืือ จุุดโฮ่่วซีี 
(后溪 , SI3) จุุดเฟิิงฉืือ (风池 , GB20) จุุดไป๋๋ฮุ่่�ย 
(百会, GV20) การนวดทุยหนาใช้้วิิธีีกดและคลึึงบนจุุด
เฟิิงฉืือ (风池, GB20) จุุดเจีียนจิ่่�ง (肩井, GB21) 
จุดุต้า้จุยุ (大椎, DU14) ผลการรัักษาของกลุ่่�มท่ี่�รักัษาด้ว้ย
การฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุุยหนามีีประสิิทธิิผลดีีกว่่าการ
รัักษาด้้วยการดึึงคอร่่วมกัับการฝัังเข็็ม โดยผลการรัักษา
ด้้วยการดึึงคอร่่วมกัับการฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิผลการรัักษา
จำำ�นวน 20 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 80.00) ซึ่่�งน้้อยกว่่าใน
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กลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุุยหนา
ที่่�มีีประสิิทธิิผลการรัักษาจำำ�นวน 24 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 
96.00) แสดงให้เ้ห็น็ว่า่การนวดทุยุหนาสามารถช่ว่ยคลาย
กล้้ามเนื้้�อ เพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดและชี่่�ได้้ เช่่นเดีียว
กับังานวิิจัยัของซินิกั๋๋�วหมิิง[27] ทำำ�การรัักษาในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มละ 
45 ราย ได้้ใช้้วิิธีีการรัักษาด้้วยวิิธีีการดึึงคอร่่วมกัับ
การฝัังเข็็ม และใช้้การฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุุยหนา โดย
มีีจุุดสำำ�คััญที่่�เลืือกใช้้ ดัังนี้้� จุุดจิ่่�งเจี๋๋�ยจี่่� (颈夹脊, EX-B 2) 
จุุดต้้าจุุย (大椎, DU14) จุุดต้้าจู้้� (大杼, BL11) จุุดเฟิิงฉืือ 
(风池 , GB20) จุุดโส่่วซานหล่ี่�  (手三里 , LI10) 
จุุดหยางเหล่่า (养老, SL6) จุุดเทีียนจง (天宗, SI11) จุุด
โฮ่่วซีี (后溪 , SI3) จุุดเหอกู่่� (合谷 ,LI4) การนวด 
ใช้้วิิธีีคลึึง บีีบ และกดที่�บริิเวณคอ จากการทดลอง
พบว่่าการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุยหนา
มีีประสิิทธิิผลการรัักษาจำำ�นวน 41 ราย (คิิดเป็็น
ร้้อยละ 91.1) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการดึึงคอ
ร่่วมกัับการฝัังเข็็มท่ี่�มีีประสิิทธิิผลใน การรัักษาจำำ�นวน
33 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 73.4) 

การฝัังเข็็มนอกจากสามารถเพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือด
และชี่่�ได้้แล้้วนั้้�น ยัังมีีการนำำ�เอาการนวดทุยหนามาช่่วย
เสริมิประสิทิธิิภาพในการรักัษา เช่่น ในงานวิจิัยัของซืือจุนุเฟิิง 
และจางเจีียนหััว[28] ทำำ�การรักัษาผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวน 80 รายโดย
แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�มเท่่ากััน ได้้ใช้้การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็ม
แบบดั้้�งเดิิม มาเปรีียบเทีียบกัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับ
การนวดทุุยหนา โดยเลืือกใช้้จุุดเทีียนจู้้� (天柱, BL10) 
จุดุเฟิงิฉืือ (风池, GB20) จุุดจิ่่�งเจี๋๋�ยจ่ี่� (颈夹脊, EX-B 2) 
จุดุอาซื่่�อ (阿是穴 Pain point) จุดุไว่ก่วาน (外关, TE5) 
และจุุดเหอกู่่� (合谷, LI4) และได้้ใช้้การฝัังเข็็มตามจุุด 
ข้้างต้้นร่่วมกัับการนวดทุยหนา ด้้วยวิิธีีกดและคลึึงตาม
จุุดโส่่วซานหลี่่� (手三里, LI10) จุุดชวีีฉืือ (曲池, LI11) 
จุุดไว่่กวาน (外关 , TE5) จุุดเหอกู่่�  (合谷 , LI4) 
จุุดเฟิิงฉืือ (风池, GB20) จุุดต้้าจุุย (大椎, DU14) และ
จุุดจิ่่�งเจี๋๋�ยจี่่� (颈夹脊, EX-B2) และใช้้วิิธีีสั่่�น วิิธีีบีีบที่่�แขน
และข้อ้นิ้้�วมืือ ผลการรักัษาแสดงให้เ้ห็น็ว่า่การฝังัเข็ม็เพีียง
อย่่างเดีียวมีีประสิิทธิิผลในการรัักษาจำำ�นวน 30 ราย 
(คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 75.00)  ซ่ึ่�งน้อ้ยกว่่าการฝังัเข็็มร่ว่มกับัการ
นวดทุุยหนาที่่�มีีประสิิทธิิผลจากการรัักษาจำำ�นวน 39 ราย 
(คิิดเป็็นร้้อยละ 97.5) และเช่่นเดีียวกัันกัับงานวิิจััยของ
โจวกุ้้�ยเซิิง[29] ได้้ทำำ�การทดลองในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มละ 24 ราย 
โดยทำำ�การรักัษาด้ว้ยการฝังัเข็ม็เพีียงอย่า่งเดีียว ใช้จุ้ดุหลักั
คืือจุุดเฟิิงฉืือ (风池, GB20) จุุดเทีียนจู้้� (天柱, BL10) 
จุุดต้้าจุุย (大椎, DU14) จุุดเจีียนจิ่่�ง (肩井, GB21) และ
มีีจุุดร่่วมคืือจุุดเทีียนจง (天宗 ,  SI11) จุุดปี้้�น่่ าว 

(臂臑, LI14) จุุดชวีีฉืือ (曲池, LI11) จุุดเหอกู่่� (合谷, LI 4) 
และจุุดไว่่กวาน (外关, TE5) อีีกกลุ่่�มได้้ใช้้จุุดฝัังเข็็ม
เช่น่เดีียวกันั และเพิ่่�มการนวดกดจุดุเฟิงิฉืือ (风池, GB20) 
จุุดเฟิิงฝู่่� (风府, DU16) จุุดเจีียนจิ่่�ง (肩井 , GB21) 
จุุดเทีียนจง (天宗 , SI11) จุุดชวีีฉืือ (曲池 , LI11) 
จุดุโส่่วซานหลี่่� (手三里, LI10) และจุดุเหอกู่่� (合谷, LI 4) 
เพื่่�อลดอาการปวด ผ่่อนคลายเส้้นเอ็็น ช่่วยเพิ่่�ม
การไหลเวีียนเลืือดและช่่วยให้้เส้้นลมปราณเดิินสะดวก
มากข้ึ้�น ผลการรักัษาพบว่่า ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิ ผลการรัักษาจำำ�นวน 19 ราย 
(คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 79.17) น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ย
การฝัั ง เ ข็็ ม ร่่ วมการนวดทุุ ยหนาที่่� มีี ป ระสิิ ท ธิิผล
การรัักษาจำำ�นวน 23 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 95.83)

ในงานวิิจััยของซููซูู  หวงเซีีย  และกััวอีีชง [30] 
ทำำ�การเปรีียบเทีียบการรัักษาโดยใช้้การใช้้ยาแก้้ปวด
พาราเซตามอลร่ว่มกับัการดึึงคอและอีีกกลุ่่�มใช้ว้ิธิีีเดีียวกันั 
แต่่เพิ่่�มการฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุยหนาเสริมเข้้าไปด้้วย 
จะทำำ�การรัักษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มละ 47 ราย โดยจะทำำ� 
การฝัังเข็็มที่่�จุุดอาซื่่�อ จุุดไว่่กวาน (外关, TE5) จุุดโฮ่่วซีี 
(后溪 , SI3) จุุดเจีียนเจิิน (肩贞 , SI9) จุุดเหอกู่่� 
(合谷, LI4) จุุดโส่่วซานหลี่่� (手三里, LI10) จุุดชวีีฉืือ 
(曲池, LI11) จุุดเจีียนยหวีี (肩髃, LI15) จุุดไป๋๋ฮุ่่�ย 
(百会 ,  GV20) จุุดเทีียนจง (天宗 ,  SI11) จุุด 
เทีียนจู้้� (天柱, BL10) จุุดเฟิิงฉืือ (风池, GB20) จุุด 
จิ่่�งเจี๋๋�ยจี่่� (颈夹脊, EX-B2) และทำำ�การนวดทุยุหนาด้้วยวิธิีี
ดััน ดึึง กลิ้้�ง กด ไปตามกล้้ามเนื้้�อบริิ เวณไหล่่ และ
กดที่�จุุดกดเจ็็บ (阿是穴 , ouch point) จุุดเหอกู่่� 
(合谷 , LI4) จุุดชวีีฉืือ (曲池 , LI11) จุุดไว่่กวาน 
(外关 , TE5) จุุดเทีียนจง (天宗 , SI11) จุุดเฟิิงฝู่่� 
(风府 ,  DU16) และจุุดเฟิิงฉืือ (风池 ,  GB20) 
ใช้้วิิธีีดึึงยืืด โดยวิิธีีทำำ�คืือการดึึงคอร่่วมกัับการดึึง
และสั่่�นแขนทั้้�งสองข้า้งของผู้้�ป่ว่ย ผลจากการวิจิัยัพบว่า่การ
รักัษาโดยใช้ย้าแผนปัจัจุบุันัร่ว่มกับัการดึึงคอมีีประสิทิธิิผล
ในการรัักษาจำำ�นวน 37 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 78.72) 
น้้อยกว่่าใช้้การฝัังเข็็มร่่วมการนวดทุุยหนาที่่�มีีประสิิทธิิผล
ในการรัักษาจำำ�นวน 45 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 95.74) 

จากงานวิิจััยข้้างต้้น การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มร่่วม
กัับการนวดทุุยหนา การฝััง เ ข็็มนั้้�นมีีสรรพคุุณใน
การลดระดัับอาการปวด เม่ื่�อใช้้การรัักษาร่่วมกััน พบว่่า 
ผู้้�ป่่วยมีีอาการท่ี่�ดีีข้ึ้�น และมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิตที่�ดีี
ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) มากกว่่าการได้้รัับ
การรัักษาด้้วยวิิธีีใดวิธีีหนึ่่�งเพีียงอย่่างเดีียว ไม่่ว่่าจะเป็็น
การฝัังเข็็ม การนวดทุุยหนา การดึึงคอ หรืือรัับประทาน
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ยาแก้้ปวด 
การเลืือกจุดุฝังัเข็ม็เพื่่�อใช้ใ้นการรักัษาโรคกระดูกูคอ

เส่ื่�อมทัับเส้้นประสาทจากการรวบรวมงานวิิจััย พบว่่า 
จุุดที่่�เป็็นท่ี่�นิิยมใช้้ในงานวิิจััยจะแสดงในแผนภููมิิที่่� 1 
โดยมีีจุุดที่่�สููงสุุด 5 อัันดัับ คืือ จุุดเฟิิงฉืือ (风池, GB 20) 
จุดุจิ่่�งเจี๋๋�ยจี่่� (颈夹脊, EX-B 2) จุดุเทีียนจง (天宗, SI 11) 
จุุดไว่่กวาน (外关, TE5) และจุุดเหอกู่่� (合谷, LI 4) 
ซึ่่�งจุุดเหล่่านี้้�เป็็นจุุดใกล้้ท่ี่�อยู่่�บนเส้้นลมปราณถุุงน้ำำ��ดีี
ซ่่าวหยางเท้้า เส้้นลมปราณลำำ�ไส้้เล็็กไท่่หยางมืือ หรืือ
เลืือกใช้้จุุดไกลท่ี่�อยู่่�บนเส้้นลมปราณซานเจีียวซ่่าวหยาง
มืือและเส้้นลมปราณลำำ� ไส้้ ใหญ่่หยางหมิิ งมืือที่่� มีี

ทิิศทางการวิ่่�งของเส้้นลมปราณผ่่านมายัังบริิเวณคอ 
เป็็นต้้น (ภาพที่่� 2) 

การนวดทุุยหนาเป็็นอีีกหนึ่่�งในวิิธีีการรัักษาด้้วย
ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนที่่�ได้้รัับความนิิยม และได้้ผลการ
รัักษาที่่�ดีีเช่่นเดีียวกัับการฝัังเข็็ม เน่ื่�องจากการเลืือกใช้้จุุด
ในการนวดนั้้�น เป็็นจุุดฝัังเข็็มที่่�อยู่่�บนเส้้นลมปราณที่่�มีี
ทิศิทางการวิ่่�งของชี่่�ผ่า่นท่ี่�บริเิวณคอ โดยจุุดที่�เป็น็ท่ี่�นิยิมใช้้
ในการนวดทุยุหนาที่่�พบในงานวิจิัยัจะแสดงในแผนภูมิูิที่่� 2 
โดยมีีจุุดที่่�มีีความถี่่�ในการใช้้สููงสุุด 5 จุุด คืือ จุุดเฟิิงฉืือ 
(风池 , GB20) จุุดเหอกู่่�  (合谷 , LI4) จุุดชวีีฉืือ 
(曲池, LI11) จุุดต้้าจุุย (大椎, DU14) และโส่่วซานหลี่่� 
(手三里, LI10) (ภาพที่่� 3)

(จำ�นวนครั้ง)

(จำ�นวนครั้ง)

ภาพที่ 2 แสดงความถี่การใช้จุดฝังเข็มรักษาในงานวิจัย

ภาพที่ 3 แสดงความถี่การใช้จุดนวดทุยหนารักษาในงานวิจัย
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จากการรวบรวมงานวิิจัยั ดังัแผนภูมูิแิสดงความถ่ี่�ของ
จุุดฝัังเข็็มและจุุดนวดทุยหนาที่่�ใช้้ในการรัักษาพบว่่า 
จุุดฝัังเข็็มที่่�ถููกนำำ�มาใช้้นั้้�นเหมืือนกััน เช่่น จุุดเฟิิงฉืือ 
(风池, GB20) จุุดเหอกู่่� (合谷, LI4) จุุดเทีียนจง 
(天宗, SI11) จุุดไว่่กวาน (外关, TE5) และจุุดต้้าจุุย 
(大椎, DU14) เป็็นต้้น จะเห็็นได้้ว่่าจุุดเหล่่านี้้�เป็็นจุุดบน
เส้้นลมปราณซ่า่วหยางถุุงน้ำำ��ดีีเท้้า (足少阳胆经) เส้น้ลม
ปราณไท่่หยางลำำ�ไส้้เล็็กมืือ (手太阳小肠经) เส้้นลม
ปราณหยางหมิิงลำำ�ไส้้ใหญ่่มืือ (手阳明大肠经) เส้้นมืือ
เส้้าหยางซานเจีียว (手少阳三焦经) เส้้นตููม่่าย (督脉) 
เนื่่�องจากเส้้นลมปราณเหล่่านี้้�มีีทิิศทางการวิ่่�งของชี่่�ผ่่านท่ี่�
บริิเวณคอ จึึงสามารถเลืือกจุุดมาใช้้ได้้ทั้้�งจุุดใกล้้และ
จุดุไกล ดังันั้้�น การรักัษาด้ว้ยการฝังัเข็็มร่ว่มการนวดทุยหนา
โดยใช้้จุุดเหล่่านี้้�จึึงสามารถบรรเทาอาการปวดที่�บริิเวณ
คอของผู้้�ป่่วยได้้ 

สรุุปผล
โรคกระดููกคอเส่ื่�อมทัับเส้้นประสาทในมุุมมองของ

แพทย์์แผนจีีนจััดว่่าเป็็นโรคปี้้�เจิ้้�ง ซ่ึ่�งมีีสาเหตุุจากปััจจััย
ก่่อโรคภายนอกท่ี่�เป็็นลม ความเย็็น ความชื้้�น และ
ความร้้อนมาอุุดกั้้�นเส้้นลมปราณ ส่่งผลให้้การไหลเวีียน
ของเลืือดและชี่่�ติิดขััด การติิดขััดทำำ�ให้้เกิิดอาการปวด
กล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น กระดููก หรืือเกิิดการผิิดรููปของข้้อต่่อ 
หรืือเกิิดจากการทำำ�งานของอวััยวะตับัและไตพร่อ่ง ทำำ�งาน
ไม่่สััมพัันธ์์กััน ทำำ�ให้้เส้้นเอ็็นบริิเวณต่่างๆ รวมทั้้�งเส้้นเอ็็น
บริิเวณช่่วงคอ ขาดการหล่่อเลี้้�ยงส่่งผลให้้เกิิดอาการปวด 
ในทางแพทย์แผนปััจจุุบัันนั้้�นโรคกระดููกคอเส่ื่�อมทัับเส้้น
ประสาทเกิิดจากมีีพยาธิิสภาพจากการกดทัับเส้น้ประสาท 
โดยมีีสาเหตุุจากการเส่ื่�อมของกระดููกสัันหลัังคอ หรืือ
เกิิดกระดููกงอก ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดที่่�คอ อาจมีีอาการ
ปวดร้้าวไปที่่�สะบัักและแขน สร้้างความเจ็็บปวดให้้กัับ
ผู้้�ป่ว่ย ส่ง่ผลต่อ่การดำำ�เนินิชีีวิติและคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย

จากการรวบรวมงานวิิจััย สรุปได้้ว่่า การรัักษาโรค
กระดููกคอเส่ื่�อมทัับเส้้นประสาทในทางแพทย์์แผนจีีนนั้้�น
สามารถใช้้การฝัังเข็็ม การนวดทุุยหนา การนวดทุุยหนา
จััดกระดููก มาใช้้รัักษาบรรเทาอาการปวดให้้ผู้้�ป่่วยได้้ 
ทั้้�งยังัสามารถนำำ�การรักัษาดังักล่่าวมาใช้ร่้่วมกันัได้ ้โดยจาก
งานวิิจััยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการเหล่่านี้้� นั้้�นมีี
คะแนนความเจ็บ็ปวด (VAS) ลดลงหรืือคะแนนคุณุภาพชีีวิติ
ที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ดังันั้้�น การรัักษา
ด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุยหนาจึึงเป็็นการรัักษา
ที่่�มีีประสิทิธิิภาพวิธิีีหนึ่่�ง ที่่�ใช้บ้รรเทาอาการของโรคกระดูกู
คอเส่ื่�อมทัับเส้้นประสาท และถููกนำำ�มาใช้้อย่่างแพร่่หลาย

ในปััจจุุบัันพบว่่าโรคกระดููกคอเส่ื่�อมทัับเส้้นประสาท
มีีสถิิติิผู้้�ป่่วยที่่�มีีเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ เพื่่�อเป็็นการหลีีกเลี่่�ยง
และป้อ้งกัันการเกิิดโรคในอนาคต ควรหมั่่�นออกกำำ�ลังักาย
อย่่างสม่ำำ��เสมอ ปรัับท่่าทางและอิิริิยาบถให้้ถููกต้้อง เช่่น 
การนั่่�งหลัังให้้ตรง เมื่่�อต้้องนั่่�งนานๆ เกิิน 1 ชั่่�วโมงต้้อง
ลุุกข้ึ้�นมายืืดเส้้นยืืดสาย ลดการอยู่่�ในท่่าเดิิมที่่�นานเกิินไป 
หรืือควบคุุมน้ำำ��หนััก ไม่่สููบบุุหรี่่� และปรัับระดัับหมอน
ให้้เหมาะสมกัับคอ เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงจากการเกิิดโรค
กระดููกสัันหลัังคอเสื่่�อม
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Research advance in treating cervical spondylosis with acupuncture and tuina 
massage

Orapa Sinlamuth, Sarunya Satharanaporn, Jutharat Thirasakthana, Jaraweekorn Sintuhsing, 

Nutcha Thammapongpan, Kusumaporn Sopasai, Thunyanun Suppatanawat, Aunchana Potisut, 

Pornpirin Srimuang, Paphavee Suwanvichit, Chanatda Krirattanasom
Faculty of Chinese Medicine, Huachiew Chalermprakiet University, Thailand

Abstract: Cervical spondylotic radiculopathy is a common clinical condition in Thailand. The number of 
patients is continuously increasing due to the changing lifestyle which is becoming more dependent on 
electronic devices and less exercise, affecting the patient's quality of life. The general management in the 
early stages involves symptomatic treatment and avoiding surgical intervention. Traditional Chinese medicine 
usually applies acupuncture and Tuina massage treatment to alleviate the symptoms. This research collected 
data from the China National Knowledge Infrastructure website (CNKI) for a period not exceeding 10 years. 
The research results show that acupuncture treatment and tuina massage can effectively treat the clinical 
symptoms. 

Keywords: cervical spondylotic radiculopathy; acupuncture; tuina massage; impediment syndrome; tradi-
tional Chinese medicine
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针灸联合推拿治疗神经根型颈椎病研究进展针灸联合推拿治疗神经根型颈椎病研究进展
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摘要：摘要：神经根型颈椎病是泰国最常见的疾病之一，可能发生在任何人身上，而且呈上升趋势。其原因是人们

生活方式的变化，对各种电子仪器的依赖性越来越强，运动量越来越少。这些都严重影响了患者的

生活质量。目前西医治疗本病早期往往是避免手术、以缓解症状为基础治疗。中医通常也可以采用针灸和推

拿治疗为缓解本病的各种症状。本文收集了不超过10年的网站档案和 CNKI 数据库中的信息。总之，针灸治

疗和推拿可以治疗各种临床症状，并且如果同时使用这两种方法，效果会更好。它被认为是另一种有助于治

疗患者疼痛和恢复颈部骨骼功能的替代品，没有药物的副作用，在治疗过程中也不会引起疼痛。

关键词：关键词：神经根型劲椎病；针灸；推拿；痹症；中医

通讯作者：通讯作者：邱惠敏: orapa.sin@live.hcu.ac.th


