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ความคืืบหน้้าการวิิจััยในการรัักษาข้้อเข่่าอัักเสบที่่�เกิิดจากกระดููกข้้อเข่่าเสื่่�อมด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม
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คณะการแพทย์์แผนจีีน มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ 

บทคััดย่่อ: โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (knee osteoarthritis, KOA) โดยเฉพาะการเสื่่�อมของกระดููกเข่่าทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบ พบได้้บ่่อยใน
วััยกลางคนและผู้้�สููงอายุุ มีีอาการทางคลิินิิกหลััก คืืออาการปวดเรื้้�อรัังจากการเคลื่่�อนไหว ปวดตอนกลางคืืนหรืือตอนเช้้า การยืืดงอได้้
อย่่างจำำ�กััด ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ทางการแพทย์์แผนตะวัันตกจะเน้้นรัักษาด้้วยยา การผ่่าตััดส่่องกล้้อง การฉีีด sodium 
hyaluronate ในโพรงข้้อต่่อเข่่าเป็็นหลััก ส่่วนทางการแพทย์์แผนจีีนมีีวิิธีีการรัักษาที่่�หลากหลาย แต่่ที่่�นิิยมใช้้มากที่่�สุุดคืือการฝัังเข็็ม
ควบคู่่�กับัวิธีิีการอื่่�นๆ โดยมีหีลักฐานงานวิิจัยัมากมายที่่�สนับสนุนุว่า่การฝังัเข็็มมีปีระโยชน์ใ์นการรักัษาโรคข้อ้เข่า่อักัเสบที่่�เกิิดจากกระดูกู
ข้อ้เข่่าเส่ื่�อม การฝังัเข็็มจึึงอาจเป็็นทางเลืือกในผู้้�ป่ว่ยรายที่่�ปฏิิเสธการผ่า่ตัดัและการทานยา คณะผู้้�จัดัทำำ�จึึงสนใจทำำ�การค้น้คว้้าวิจิัยัและ
รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษาโรคข้้อเข่่าอัักเสบที่่�เกิิดจากกระดููกข้้อเข่่าเส่ื่�อมโดยใช้้การฝัังเข็็มควบคู่่�กัับการรัักษาด้้วยวิิธีีต่่างๆ 
ที่่�นิิยมใช้้ในปััจจุุบััน เช่่น การฝัังเข็็มเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ใช้้หลัักการของจุุดสะท้้อน (阳性反应) การฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้า การฝัังเข็็มอุ่่�น 
การฝัังเข็ม็อุ่่�นร่ว่มกับัการกระตุ้้�นไฟฟ้า้ การฝัังเข็ม็ร่่วมกับัการทุุยหนา การฝังัเข็ม็ร่่วมกับัการอบยาจีนี การฝัังเข็ม็ลนไฟ และการฝัังเข็ม็
ร่่วมกัับวิิธีีการรัักษาอื่่�นๆ
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บทนำำ�
โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม knee osteoarthritis, (KOA)

การเปลี่่�ยนแปลงทางพยาธิิวิิทยาที่่�สำำ�คััญของโรคนี้้�คืือ
การเส่ื่�อมของกระดููกอ่่อนซึ่่�งพบได้้บ่่อยในวััยกลางคนและ
ผู้้�สููงอายุุ[1] อาการทางคลิินิิกที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ อาการปวด
เรื้้�อรัังจากการเคล่ื่�อนไหว ปวดตอนกลางคืืนหรืือตอนเช้้า 
มีอีาการชา ตึึงที่่�ข้อ้ ยืืดงอได้้อย่า่งจำำ�กัดั ความผิิดปกติจิาก
อาการของโรคส่่งผลกระทบถึึงคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
โดยตรง ทางการแพทย์์ปััจจุุบัันจะเน้้นการรัักษาโรคนี้้�ด้้วย
ยาเป็็นหลักัแต่่มีผีลข้้างเคียีงและมีคีวามเสี่่�ยงสูงู[2] การรักัษา
ทางคลิินิิกหลายวิิธีี เช่่น การผ่่าตััด การฟื้้�นฟููตนเอง ใช้้ยา
ต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่ steroids การฉีีด sodium 
hyaluronate ในโพรงข้อ้ต่่อมีีจุดุประสงค์ห์ลักคืือ บรรเทา
อาการบวม โดยโรคนี้้�มีีอััตราการเกิิดค่่อนข้้างสููง[1]

ปััจจุุบัันมีีหลัักฐานมากมายสนัับสนุุนว่่าการฝัังเข็็ม
มีีประโยชน์์ในการรัักษาโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม โดยได้้รัับ
การยอมรับัจากองค์์การอนามััยโลก[3] สมาคมความร่่วมมืือ
โรคข้้อแห่่งยุุโรป (EULAR)[4] และสถาบัันสุุขภาพ
แห่่งอเมริิกา (NIH)[3] ตามทฤษฎีีแพทย์์แผนจีีนอธิิบายว่่า 
การปวดเข่่าเกิิดจากมีีการอุุดกั้้�นของพลัังลมปราณ 
การฝัังเข็็มจะทำำ�ให้้ลมปราณหมุนเวีียนดีีขึ้้�น ช่่วยแก้้ไข 
การอุุดกั้้�นของลมปราณ นอกจากนี้้�ทางการแพทย์-
แผนปััจจุุบัันมีีการศึึกษาพบว่่า การฝัังเข็็มสามารถ
ลดปวดได้้โดยผ่่านกลไก 2 ประการ คืือ (1) activate of 
gate control system คืือการกระตุ้้�นเส้้นประสาท 
peripheral ด้ว้ยการฝังัเข็ม็ ซึ่่�งตามทฤษฎี ีgate control 
theory การกระตุ้้�นให้้เกิิดกระแสประสาทที่่�ความเร็็ว
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ต่่างกันัหรืือความแรงต่่างกันั จะส่่งผลต่่อการปิิดเปิิดของ gate 
ทำำ�ให้้กระแสประสาทความปวดถูกูยับัยั้้�งส่่งผลให้้ความปวด
ลดน้้อยลงจนถึึงไม่่มีีความปวด และ (2) stimulation of 
the release of neurochemicals in the central 
nervous system คืือ กระตุ้้�นการปล่อ่ยสารส่ื่�อประสาท
ในระบบประสาทส่วนกลางจากการกระตุ้้�นจุุดฝัังเข็็มบาง
จุุดในร่่างกาย การฝัังเข็็มจึึงสามารถปรัับสารส่ื่�อประสาท
ในสมอง ซึ่่�งส่่งผลต่่ออารมณ์์ การรัับรู้้�ความเจ็็บปวด 
เป็็นต้้น โดยพบว่่ามีีการหลั่่�งสารส่ื่�อประสาทที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการลดปวด และยัังมีีการหลั่่�ง endorphins ที่่�ช่่วยใน
การลดความปวด การเลืือกใช้้การฝัังเข็็มสำำ�หรับรัักษา
โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมควรพิิจารณาตามอาการผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 
สรุุปว่่า การฝัังเข็็มสามารถช่่วยบรรเทาอาการปวดใน
โรคข้อ้เข่า่เส่ื่�อมช่ว่งรอการผ่า่ตัดั และอาจเป็น็ทางเลืือกใน
ผู้้�ป่่วยรายที่่�ปฏิิเสธการผ่่าตััด[5] ดัังนั้้�น ในบทความนี้้�จึึงได้้
นำำ�เสนอการวิิจััยทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฝัังเข็็มรัักษา
ข้้อเข่่าอักัเสบที่่�เกิิดจากกระดูกูข้้อเข่่าเส่ื่�อมในช่่วงเวลา 5 ปีี
ที่่�ผ่่านมา เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนงานวิิจััยในอนาคต

1. สาเหตุุและกลไกการเกิิดโรค
กลไกการเกิิดโรคทางการแพทย์์แผนปััจจุุบัันพบว่่า

กระดููกอ่่อนผิิวข้้อ (articular cartilage) จะเปลี่่�ยน
ลัักษณะจากเรีียบขาวและใสเป็็นสีีเหลืืองและขุ่่�น บางส่่วน
จะนิ่่�ม (chondromalacia) ผิิวไม่่เรียีบและมีรีอยแตก แต่่
จะมีีบางส่่วนที่่�เนื้้�อกระดููกยัังปกติิ เมื่่�ออาการเสื่่�อมของข้้อ
มีมีากขึ้้�นผิวิกระดูกูอ่อ่นจะร่อ่นลอกหลุดุเป็น็แผ่น่หรืือแตก
เป็็นริ้้�ว ระยะนี้้�จะพบว่่ามีเีศษกระดูกูหลุดอยู่่�ในสารน้ำำ��เลี้้�ยงข้้อ
และทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบของข้้อ นอกจากนี้้�จะพบกระดููก
บริิเวณใต้้กระดููกอ่่อนมีีการเปลี่่�ยนแปลงร่่วมด้้วย ดัังนั้้�น
หากเกิิดการเส่ื่�อมของกระดูกูอ่อ่นที่่�ผิวิข้อ้อย่า่งต่อ่เนื่่�องจน
ไม่่สามารถซ่่อมแซมได้้ทัันหรืือไม่่สามารถหยุดยั้้�งปััจจััย
ส่ง่เสริมให้้เกิิดการเส่ื่�อมได้้ จะพบลัักษณะของถุงุน้ำำ��เกิิดใน
ชั้้�นกระดููกและใต้้กระดููกอ่่อนผิิวข้้อ เป็็นผลมาจากการคั่่�ง
ของสารน้ำำ��ในข้อ้หรืือเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงในตัวักระดูกู
เองกลายเป็็นช่่องและมีีน้ำำ��ขังอยู่่�ภายใน เกิิดเป็็นแรงดััน
ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดต่่างๆ เป็็นอาการและกลไกของโรค
ข้้อเข่่าอัักเสบที่่�เกิิดจากกระดููกข้้อเข่่าเสื่่�อม[6]

กลไกการเกิิดโรคทางแพทย์แผนจีนีจัดัโรคนี้้�เป็น็กลุ่่�ม
โรคปี้้�เจิ้้�ง (痹症 ) หรืือโรคที่่�มีีอาการปวดบริิเวณข้้อ 
ซึ่่�งกลไกการปวดส่่วนใหญ่่จะเกิิดจากการที่่�ร่่างกายเกิิด
การพร่่อง การขาดภููมิิ จึึงทำำ�ให้้ เสี่่�ยชี่่� หรืือ สิ่่�งก่่อโรคทาง
แพทย์์แผนจีีนเข้้าสู่่�ร่่างกาย ทั้้�งนี้้�ยัังพบอาการชี่่�และ
เลืือดอุดุกั้้�นทำำ�ให้้การไหลเวียีนติดิขัดั[7] ตามหลักัแพทย์จ์ีนี
นั้้�นเชื่่�อว่่าไตมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับกระดููก ดัังนั้้�นหากชี่่�ที่่�ไต

เกิิดการพร่่องหรืือติิดขััดจะทำำ�ให้้เกิิดโรคทางกระดููก ใน
ผู้้�สูงูอายุสุ่ว่นมากจะพบอาการชี่่�และเลืือดไม่พ่อ และตับัไต
เกิิดการเสื่่�อมสภาพ สิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการปวดของ
โรคนี้้�คืือ การได้้รัับลม ความเย็็น ความชื้้�น ซึ่่�งจะก่่อให้้เกิิด
การปวดข้้อเนื่่�องจากมีีการติิดขััดที่่�เส้้นลมปราณทำำ�ให้้
การไหลเวีียนหยุุดชะงััก ก่่อเกิิดเป็็นการเจ็็บปวด อัักเสบ
และเป็็นโรคเรื้้�อรัังในที่่�สุุด[2]

2. วิิธีีการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มในปััจจุุบััน
การรัักษาโรคข้้อเข่่าอัักเสบที่่�เกิิดจากกระดููกข้้อเข่่า

เส่ื่�อมด้้วยการฝัังเข็็มของแพทย์แผนจีีนในปััจจุุบัันมีีวิิธีีการ
ที่่�หลากหลาย วิิธีีการที่่�นิิยมใช้้ในปััจจุุบัันมีีดัังนี้้�

2.1 การฝัังเข็็มเพีียงอย่่างเดีียว
จางหวาจวิิน (张华军 ) และคณะ[1] ได้้ศึึกษา

เปรียีบเทียีบประสิิทธิิภาพระหว่่างการฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้า
ร่่วมกัับการรมยาด้้วยอ้้ายเถีียว (艾条) ในการรัักษา
โรคข้้อเข่่าอัักเสบที่่� เกิิดจากกระดููกข้้อเข่่าเส่ื่�อมจาก
ความเย็็นชื้้�นอุุดกั้้�น โดยมีีการรัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 80 ราย 
กลุ่่�มทดลองใช้้การฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้าร่่วมกัับการรมยา 
กลุ่่�มควบคุุมใช้้การฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้าเพีียงอย่่างเดีียว 
ฝัังเข็็มเลืือกใช้้จุุดอาซื่่�อเซวี่่�ย (阿是穴, ashi point) 
เน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, EX-LE5) จู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, 
ST36) ตู๋๋�ปี่่� (犊鼻, ST35) หยางหลิิงเฉวีียน (阳陵泉, 
GB34) เหลียีงชิวิ (梁丘, ST34) ใช้ก้ารกระตุ้้�นด้ว้ยไฟฟ้า้
ประมาณ 25 นาทีี ประสิิทธิผลโดยรวมของกลุ่่�มทดลอง 
(ร้้อยละ 95.0) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 82.5) 
อย่่างชััดเจน คะแนนดััชนีี LeQuesne คะแนน VAS 
ระดับั CRP และ ESR ในซีีรัมัหลังการรักัษาในทั้้�งสองกลุ่่�ม
ต่ำำ��กว่่าก่่อนการรัักษาอย่่างเห็็นได้้ชััด ระดัับ CRP และ 
ESR ในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมแสดงให้้
เห็็นว่่าการอัักเสบลดลงอย่่างชััดเจน ติิดตามผลเป็็นเวลา 
6 เดืือน พบว่่าอััตราการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ของกลุ่่�มทดลอง 
(ร้อ้ยละ 26.7) ต่ำำ��ว่ากลุ่่�มควบคุมุ (ร้้อยละ 100) อย่่างเห็น็
ได้้ชััด ดัังนั้้�นการฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้าร่่วมกัับการรมยาให้้
ผลในการรัักษาได้้ดีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยจากความเย็็นชื้้�นอุุดกั้้�น

หยางเจี้้�ยนหััว (杨建华 )  และคณะ[8] ได้้ใช้้
จุุดสะท้้อน (阳性反应) ร่่วมด้้วยในการฝัังเข็็ม 60 ราย 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งสองกลุ่่�มฝัังเข็็มที่่�
จุุดหยางหลิงเฉวีียน (阳陵泉, GB34) ตู๋๋�ปี๋๋� (犊鼻, 
ST35) ซีีหยางกวน (膝阳关 , GB33) เหลีียงชิิว 
(梁丘, ST34) และฝัังร่่วมที่่�จุุดจู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, 
ST36) ซานอิินเจีียว (三阴交, SP6) เสวีียนจง (悬钟, 
GB39) เน่่ยกวน (内关, PC6) กลุ่่�มทดลองจะเพิ่่�มการ
ฝัังเข็็มที่่�รอบๆ จุุดเน่่ยกวน (内关, PC6) ในแนวบนล่่าง
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ที่่�มีีปมหรืือมีีจุุดกดเจ็็บที่่�พบได้้อย่่างชััดเจนเรีียกว่่า
จุุดสะท้้อน (阳性反应 ) พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีอััตรา
การรัักษาหายและมีีอาการดีีขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างชัดัเจน จากการทดลองผู้้�วิจิัยัมีคีวามเข้้าใจว่่าการกระตุ้้�น
เส้้นลมปราณเยื่่�อหุ้้�มหััวใจทำำ�ให้้เลืือดและชี่่�ไหลเวีียนไป
หล่อเลี้้�ยงที่่�ข้้อเข่่า เส้้นเอ็็นและกระดููกได้้ เส้้นลมปราณ
กระเพาะเป็็นเส้้นหยาง เส้้นลมปราณเย่ื่�อหุ้้�มหััวใจเป็็นเส้้นอินิ 
อินิทำำ�ให้้เกิิดหยาง หยางทำำ�ให้้เกิิดอินิ จึึงเป็็นอีีกเหตุผุลหนึ่�ง
ที่่�การฝัังเข็ม็ที่่�จุดุสะท้้อนเน่่ยกวนมีปีระสิิทธิภาพ

ต้้ายจง (戴中) และคณะ[9] ได้้ทำำ�การรัักษาผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน 73 ราย โดยฝัังเข็็มที่่�จุุดเหลีียงชิิว (梁丘, ST34) 
ตู๋๋�ปี๋๋�  (犊鼻 , ST35) จู๋๋�ซานหลี่่�  (足三里 , ST36) 
หยางหลิิงเฉวีียน (阳陵泉 , GB34) อิินหลิิงเฉวีียน 
(阴陵泉, SP9) เป็็นต้้น ใช้้การประเมิิน WOMAC 
(คะแนนความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม) และ VAS 
(แบบวัดัระดับัความรู้้�สึึกเจ็บ็ปวด) โดยเปรีียบเทียีบผลลััพธ์์
ก่่อนและหลัังการรัักษาพบว่่าดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน

2.2 การฝัังเข็็มอุ่่�น
กััวเชี่่�ยน (郭倩) และคณะ[2] ได้้ทำำ�การสำำ�รวจผล

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย 79 รายจากการฝัังเข็็มอุ่่�นต่่อ
จุุดฝัังเข็็มนอกระบบ (经外奇穴) ที่่�จุุดควานกู่่� (髋骨穴) 
เน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, EX-LE5) ตู๋๋�ปี๋๋� (犊鼻, ST35) 
เห้้อติ่่�ง (鹤顶, EX-LE2) พบว่า่ประสิทิธิผลโดยรวมเท่า่กับั
ร้้อยละ 92.41 คะแนน WOMAC ต่ำำ��กว่่าก่่อนการรัักษา
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ระดัับของ growth factor TGF-β, 
IGF-1 และ FGF-2 สููงกว่่าระดัับก่่อนการรัักษา
อย่่างชััดเจน แสดงถึึงการซ่่อมแซมร่่างกายที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 
ระดัับของ inflammatory cytokines TNF-α, IL-1 
และ NO ต่ำำ��กว่่าก่่อนการรัักษาอย่่างชััดเจน

เฟิ่่�งป่่ายยู่่� (封百玉) และคณะ[10] ทำำ�การวิิจััยใช้้ 
เข็็มอุ่่�นในการรัักษาผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 46 ราย โดยฝัังเข็็มที่่�จุุด
เน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, EX-LE5) ตู๋๋�ปี๋๋� (犊鼻, ST35) 
เหลีียงชิิว (梁丘, ST34) เซวี่่�ยไห่่ (血海, SP10) เห้้อติ่่�ง 
(鹤顶 , EX-LE2) อิินหลิงเฉวีียน (阴陵泉 , SP9) 
หยางหลิิงเฉวีียน (阳陵泉, GB34) จู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, 
ST36) ซานอิินเจีียว (三阴交, SP6) แล้้วจึึงนำำ�อ้้ายจู้้� 
(艾柱) มาใส่่ที่่�จุุดเน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, EX-LE5) ตู๋๋�ปี๋๋� 
(犊鼻, ST35) จู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, ST36) พบว่่ารัักษา
หาย 15 ราย ดีีขึ้้�น 18 ราย ได้้ผล 12 ราย ไม่่ได้้ผล 1 ราย 
มีีประสิิทธิิผลโดยรวมเท่่ากัับร้้อยละ 97.7

เจีียงบิิน (江彬) และคณะ[11] ทำำ�การรัักษาผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน 90 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ทานยาแผนปััจจุุบัันและ
กลุ่่�มที่่�ใช้้การฝัังเข็็มอุ่่�นรัักษา โดยฝัังเข็็มที่่�จุุดเซวี่่�ยไห่่ 

(血海, SP10) ซีีเหยี่่�ยน (膝眼, EX-LE5) อิินหลิิงเฉวีียน 
(阴陵泉, SP9) หยางหลิิงเฉวีียน (阳陵泉, GB34) 
จู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, ST36) พบว่า่ประสิิทธิผลโดยรวมของ
กลุ่่�มที่่�ฝัังเข็็มอุ่่�นและกลุ่่�มที่่�ทานยาแผนปััจจุุบัันเท่่ากัับ
ร้้อยละ 97.6 และร้้อยละ 85.1 โดยมีีความต่่างกัันอย่่าง
ชััดเจน คะแนน WOMAC ความปวด เข่่าฝืืดตึึง องศาใน
การงอเข่่าในกลุ่่�มฝัังเข็็มดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�ทานยาอย่่างเห็็น
ได้้ชััด

โจวเจิ้้�งตง (周政东) และคณะ[12] ได้้แบ่่งผู้้�ป่วย 80 ราย
เป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มทดลองใช้้การรัักษาแบบผสมผสาน
ระหว่างการฝัังเข็็มอุ่่�นร่่วมกัับการกระตุ้้�นไฟฟ้้า และกลุ่่�ม
ควบคุมุใช้ก้ารฝังัเข็ม็กระตุ้้�นไฟฟ้า้เพียีงอย่า่งเดียีว ทั้้�งสอง
กลุ่่�มได้้ฝัังเข็็มจุุดเซวี่่�ยไห่่ (血海, SP10) อิินหลิิงเฉวีียน 
(阴陵泉 , SP9) เน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼 , EX-LE5) 
เหลียงชิิว (梁丘, ST34) หยางหลิิงเฉวีียน (阳陵泉, 
GB34) ซีีหยางกวน (膝阳关, GB33) ตู๋๋�ปี๋๋� (犊鼻, 
ST35) จู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, ST36) เมื่่�อฝัังเข็็มเสร็็จแล้้ว 
กลุ่่�มทดลองใช้อ้้า้ยจู้้� (艾柱) ติดิบนปลายเข็ม็เพื่่�อทำำ�เข็ม็อุ่่�น 
หลัังจากนั้้�นใช้้เคร่ื่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้ากระตุ้้�นแบบคล่ื่�นถี่่� 
(密波) 25 นาทีี ติิดตามผลโดยใช้้แบบทดสอบ HSS 
แบ่่งเป็็นสองส่่วน ด้้านหนึ่่�งเกี่่�ยวกัับอาการที่่�เกิิดขึ้้�นที่่�เข่่า
และความเจ็็บปวด อีีกด้้านหนึ่�งเกี่่�ยวกับัการใช้้ชีวีิติประจำำ�วันั 
พบว่่าประสิิทธิผลโดยรวมของกลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 95) 
ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 75) อย่่างชััดเจน

ชิิวเฉีียว (邱桥)[13] ได้้ทำำ�การวิิจััยเปรีียบเทีียบจาก
ผู้้�ป่่วย 5 โรงพยาบาลจำำ�นวน 147 ราย โรงพยาบาลที่่� 1 
ใช้้การฝัังเข็็มร่่วมกัับการครอบแก้้ว โรงพยาบาลที่่� 2 ใช้้
การฝัังเข็็มลนไฟร่่วมกัับการครอบแก้้ว โรงพยาบาลที่่� 3 
ใช้้การฝัังเข็็มร่่วมกัับการส่่องโคมให้้ความร้้อนและ
การทายาจีีนภายนอก โรงพยาบาลที่่� 4 ใช้้การฝัังเข็็มอุ่่�น 
โรงพยาบาลที่่�  5 ใช้้การฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้โคม
ให้้ความร้้อน โดยทั้้�งหมดฝัังเข็็มที่่�จุุดเหลียงชิิว (梁丘, 
ST34) เซวี่่�ยไห่่ (血海, SP10) อินิหลิงิเฉวีียน (阴陵泉, 
SP9) หยางหลิิงเฉวีียน (阳陵泉 , GB34) ร่่วมกัับ
เน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, EX-LE5) ตู๋๋�ปี๋๋� (犊鼻, ST35) 
จู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, ST36) เห้้อติ่่�ง (鹤顶, EX-LE2) 
และอาซื่่�อเซวี่่�ย (阿是穴, ashi point) พบว่่าทั้้�ง 5 
โรงพยาบาลเมื่่�อเทีียบ WOMAC และ VAS ก่่อนและ
หลัังการรัักษา พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทั้้�งหมด โดยมีีประสิิทธิผลโดยรวมดัังนี้้� โรงพยาบาลที่่� 1 
ที่่�ร้้อยละ 89.29 โรงพยาบาลที่่� 2 ที่่�ร้้อยละ 93.33 
โรงพยาบาลที่่� 3 ที่่�ร้้อยละ 93.10 โรงพยาบาลที่่� 4 ที่่�
ร้้อยละ 96.77 และโรงพยาบาลที่่� 5 ที่่�ร้้อยละ 93.10 
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และพบว่่าโรงพยาบาลที่่� 4 ได้้ประสิิทธิิผลโดยรวมสููงที่่�สุุด 
และมีผีล WOMAC และ VAS ที่่�แตกต่่างกับัโรงพยาบาลอื่่�น
อย่่างเห็็นได้้ชััด คาดว่่าเป็็นเพราะการใช้้วิิธีีการฝัังเข็็มอุ่่�น
มีีการใช้้สมุุนไพรอ้้ายเย่่ (艾叶) ที่่�มีีฤทธิ์์�ทำำ�ให้้ชี่่�และเลืือด
ไหลเวีียนได้้ดีีขึ้้�น ซึ่่�งตรงกัับอาการของโรคที่่�มีีการอุุดกั้้�น
ของชี่่�และเลืือดในกลุ่่�มอาการปี้้�เจิ้้�ง (痹症) ตามหลัักการ
ของศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน จึึงทำำ�ให้้ได้้ผลการรัักษา
มากกว่่าการรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ อย่่างชััดเจน

2.3 การฝัังเข็็มลนไฟ
เกิ่่�งเซี่่�ยงตง (耿向东) และคณะ[7] ได้้ทำำ�การวิิจััยโดย

แบ่่งผู้้�ป่่วย 92 ราย ออกเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 รัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มลนไฟ กลุ่่�มที่่� 2 รัักษาด้้วยการฝัังเข็็มอุ่่�น 
จุุดฝัังเข็็มมีีจุุดเน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, EX-LE5) ตู๋๋�ปี๋๋� 
(犊鼻, ST35) เห้้อติ่่�ง (鹤顶, EX-LE2) หยางหลิงเฉวียีน 
(阳陵泉, GB34) เซวี่่�ยไห่่ (血海, SP10) อาซื่่�อเซวี่่�ย 
(阿是穴, ashi point) ถ้้าหากผู้้�ป่่วยมีีอาการเลืือดคั่่�ง
เลืือดติิดขััดจะเพิ่่�มจุุดจู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, ST36) และ
เหอกู่่� (合谷, LI4) ถ้้าหากผู้้�ป่วยมีีอาการหยางพร่่องมีี
ความเย็็นให้้เพิ่่�มจุุดกวนหยวน (关元, RN4) ถ้้าหากมีี
อาการไตพร่่องเพิ่่�มจุุดเสวีียนจง (悬钟, GB39) ทั้้�งสอง
กลุ่่�มเลืือกใช้้จุุดฝัังเข็็มครั้้�งละ 3-5 จุุด กลุ่่�มที่่� 1 ทำำ�การ
ฝัังเข็็มลนไฟ กลุ่่�มที่่� 2 เมื่่�อฝัังเสร็็จแล้้วทำำ�การกระตุ้้�นเข็็ม 
และนำำ�อ้้ายเถีียว (艾条) มาจุุดที่่�ปลายเข็็มทิ้้�งไว้้ 30 นาทีี 
พบว่่ากลุ่่�มที่่� 1 ได้้ประสิิทธิผลโดยรวมร้้อยละ 95.65 
มากกว่า่กลุ่่�มที่่� 2 ซึ่่�งได้ป้ระสิทิธิผิลโดยรวมร้อ้ยละ 89.13 
อย่่างชััดเจน

2.4 การฝัังเข็็มร่่วมกัับการทุุยหนา
หยางปี้้�เฟิิง (杨必丰)[14] ได้้ทำำ�การสำำ�รวจผู้้�ป่่วย

จำำ�นวน 68 ราย กลุ่่�มควบคุุมรัักษาด้้วยการทานยาตู๋๋�อีีเว่่ย
เจีียวหนาง (独一味胶囊) อย่่างเดีียว ส่่วนกลุ่่�มทดลอง
ทำำ�การรัักษาด้ว้ยการทุุยหนาและฝังัเข็็มร่่วมกับัการทานยา
ตู๋๋�อีีเว่่ยเจีียวหนาง (独一味胶囊 ) โดยฝัังเข็็มและ
นวดทุุยหนาแบบอี้้�จื่่�อฉานทุุย (一指禅推法 ) ที่่�จุุด
ชงเหมิิน (冲门, SP12) เหลีียงชิิว (梁丘, ST34) 
เซวี่่�ยไห่่ (血海, SP10) หยางหลิิงเฉวีียน (阳陵泉, 
GB34) เน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, EX-LE5) ตู๋๋�ปี๋๋� (犊鼻, 
ST35) จู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, ST36) เหว่่ยจง (委中, 
BL40) และนวดแบบถานปอ (弹拨法) ที่่� biceps 
femoris, adductor tendon, quadriceps 
femoris, gastrocnemius, tendo calcaneus 
ต่่อด้้วยการรมยาที่่�จุุดฝัังเข็็ม กลุ่่�มทดลองได้้ประสิิทธิผล
โดยรวมร้้อยละ 94.12 ส่่วน กลุ่่�มควบคุุมได้้ประสิิทธิิผล
โดยรวมร้้อยละ 82.35 เช่่นเดีียวกัับความปวดและ

การใช้้งานของเข่่าที่่�ดีีขึ้้�นที่่�กลุ่่�มทดลองได้้ผลมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างชััดเจน

ซย่่งฉางชิิง (熊常清)[15] ได้้ศึึกษาผู้้�ป่่วย 92 ราย 
แบ่่งออกเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการฉีีด sodium 
hyaluronate เข้้าไปในโพรงข้้อเข่่า กลุ่่�มทดลองได้้รัับ
การรัักษาโดยการฝัังเข็็มและนวดทุุยหนา โดยฝัังเข็็มที่่�จุุด
จู๋๋�ซานหลี่่� (足三里 , ST36) อาซื่่�อเซวี่่�ย (阿是穴 , 
ashi point) เหว่่ยจง (委中, BL40) ชููเฉวีียน (曲泉, 
LR8) เห้้อติ่่�ง (鹤顶, EX-LE2) เน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, 
EX-LE5) ตู๋๋�ปี๋๋� (犊鼻, ST35) หยางหลิงิเฉวีียน (阳陵泉, 
GB34) ไท่่ซีี (太溪, KI3) เหลีียงชิิว (梁丘, ST34) 
หลัังจากการฝัังเข็็มจะมีีการทุุยหนากดที่่�จุุดฝัังเข็็มดัังนี้้� 
เฉิิงซาน (承山, BL57) เน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, EX- 
LE5) ตู๋๋�ปี๋๋� (犊鼻, ST35) หยางหลิิงเฉวีียน (阳陵泉,  
GB34) เหว่่ยจง (委中 , BL40) เซวี่่�ยไห่่ (血海 ,  
SP10) จู๋๋�ซานหลี่่� (足三里 , ST36) หลัังจากนั้้�นให้้
ผู้้�ป่่วยนอนคว่ำำ��และทุุยหนาบริิเวณด้้านหลัังขาส่่วนล่่าง
ประมาณ 5 นาทีีต่่อครั้้�ง พบว่่าประสิิทธิิผลโดยรวมของ
กลุ่่�มทดลองอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 95.65 และกลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ที่่�
ร้้อยละ 76.09 ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิิผลโดยรวม
และความเจ็็บปวดที่่�ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างเห็็น
ได้้ชััด

หยางชุุนหวา (杨春华 ) [16] ได้้ทำำ�การวิิจััยกัับ
อาสาสมัคร 120 ราย โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้ทำำ�การฉีีด 
sodium hyaluronate เข้้าในโพรงข้้อเข่่าร่่วมกัับ
การกายภาพเข่่า ส่่วนกลุ่่�มทดลองใช้้การฝัังเข็็มที่่�จุุด
เซวี่่�ยไห่่ (血海, SP10) ไท่่ชง (太冲, LR3) จู๋๋�ซานหลี่่� 
(足三里 , ST36) ซีีเซี่่�ย (膝下 ) หยางหลิงเฉวีียน 
(阳陵泉, GB34) ซานอิินเจีียว (三阴交, SP6) ตู๋๋�ปี๋๋� 
(犊鼻, ST35) เหลีียงชิิว (梁丘, ST34) หลัังจากนั้้�น
ทุุยหนาด้้วยหััตถการกุ๋๋�นฝ่่า (滚法) และกดที่่�จุุดฝัังเข็็ม 
และทำำ�การอบยาจีีนที่่�บริิเวณเข่่า มีีตััวยาคืือเซิินจิินเฉ่่า 
(伸筋草) จีีเซวี่่�ยไห่่ (鸡血海) โท่่วกู๋๋�เฉ่่า (透骨草) 
ชวนต้้วน (川断) อย่่างละ 30 กรััม หรู่่�เซีียง (乳香) 
ตู้้�จ้้ง (杜仲 ) ชวนหนิิวซีี (川牛膝 ) มู่่�กวา (木瓜 ) 
เหยีียนหููสั่่�ว (延胡索) อย่่างละ 15 กรััม ฝางเฟิิง (防风) 
หงฮวา (红花 ) ตัังกุุย (当归 ) เถาเหริิน (桃仁 ) 
เวยหลิิงเซีียน (威灵仙) เชีียงหััว (羌活) ตู๋๋�หััว (独活) 
อย่่างละ 10 กรััม ต้้มแล้้วนำำ�ยามาอบที่่�บริิเวณเข่่า พบว่่า
กลุ่่�มทดลองได้ป้ระสิทิธิผิลโดยรวมร้อ้ยละ 96.67 มากกว่า่
กลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้ป้ระสิทิธิผิลโดยรวมร้อ้ยละ 76.67 อย่า่ง
เห็็นได้้ชััด รวมถึึงการกดเจ็็บและการใช้้งานเข่่าที่่�ดีีขึ้้�น
อย่่างชััดเจน
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2.5 การฝัังเข็็มร่่วมกัับวิิธีีการอื่่�นๆ
หวัังถิิงถิิง (王婷婷) และคณะ[17] ได้้ทำำ�การรัักษา

กลุ่่�มของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพร่่องและเย็็น มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 
90 รายแบ่ง่ออกเป็น็ 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุมุ 
1 และกลุ่่�มควบคุุม 2 โดยกลุ่่�มควบคุุม 1 รัักษาด้้วย
การฝังัเข็็มอุ่่�น กลุ่่�มควบคุุม 2 รัักษาด้ว้ยการอบยาจีนี และ
กลุ่่�มทดลองได้้รัับการรัักษาแบบผสมผสานคืือ ใช้้ทั้้�ง
การฝัังเข็็มอุ่่�นและการอบยาจีีน กลุ่่�มควบคุุม 1 ได้้รัับ
การรัักษาโดยการฝัังเข็็มที่่�จุุดเซวี่่�ยไห่่ (血海, SP10) 
เหลียงชิิว (梁丘, ST34) เน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, EX- 
LE5) ตู๋๋�ปี๋๋� (犊鼻, ST35) จู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, ST36) 
และหยางหลิิงเฉวีียน (阳陵泉, GB34) จากนั้้�นติิดอ้้ายจู้้� 
(艾柱) ที่่�ปลายเข็็ม ทิ้้�งไว้้ 20 นาทีี กลุ่่�มควบคุุม 2 ใช้้
การอบยาจีีนที่่�จุุดเน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, EX-LE5) ตู๋๋�ปี๋๋� 
(犊鼻, ST35) เป็็นหลัก กลุ่่�มทดลองใช้้การฝัังเข็็มอุ่่�น
เหมืือนกันักับักลุ่่�มควบคุมุ 1 และใช้้การอบยาจีนีเหมืือนกันักับั
กลุ่่�มควบคุมุ 2 พบว่่าความแตกต่่างของคะแนน WOMAC 
และ VAS ก่่อนและหลังทำำ�การรักัษาของแต่่ละกลุ่่�มต่่างกันั
อย่า่งชัดัเจน เมื่่�อนำำ�คะแนนทั้้�งสามกลุ่่�มมาเปรีียบเทีียบกันั 
พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีผลดีีขึ้้�นกว่่าอย่่างชััดเจน

ซููเชี่่�ยน (苏倩)[18] ได้้ทำำ�การศึึกษาผู้้�ป่วย 76 ราย 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองได้้รัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับการอบยาจีีน
และฉายอิินฟราเรด ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการฝัังเข็็มร่่วม
กัับการบำำ�บััดด้้วยการฉายอิินฟราเรดเท่่านั้้�น ฝัังเข็็มใช้้
จุุดเน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, EX-LE5) ตู๋๋�ปี๋๋� (犊鼻, ST35) 
เห้้อติ่่�ง (鹤顶, EX-LE2) หยางหลิิงเฉวีียน (阳陵泉, 
GB34) อินิหลิงิเฉวียีน (阴陵泉, SP9) ไท่ซ่ี ี(太溪, KI3) 
เสวีียนจง (悬钟, GB39) ซานอิินเจีียว (三阴交, SP6) 
เหลีียงชิิว (梁丘, ST34) เสีียซีี (侠溪, GB43) กงซุุน 
(公孙, SP4) ฝููทู่่� (伏兔, ST32) พบว่่าประสิิทธิิผล
โดยรวมของการรัักษาในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างชััดเจน ระยะเวลาบรรเทาของข้้อเข่่าบวม ปวด และ
ตึึงในตอนเช้้าในกลุ่่�มทดลองสั้้�นกว่่าอย่่างเห็็นได้้ชััด

หยางหลง (杨榕) และคณะ[19] ได้ท้ำำ�การสำำ�รวจผู้้�ป่ว่ย 
96 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการฉีีด sodium 
hyaluronate กลุ่่�มทดลองได้้รัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับ
การฉีีด sodium hyaluronate โดยฝัังเข็็มที่่�จุุดตู๋๋�ปี๋๋� 
(犊鼻, ST35) อาซื่่�อเซวี่่�ย (阿是穴, ashi point) 
กวานหยวน (关元 , RN4) เน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼 , 
EX-LE5) จงหว่าน (中脘, RN12) หยางหลิงเฉวีียน 
(阳陵泉, GB34) เซวี่่�ยไห่่ (血海, SP10) ชี่่�ไห่่ (气海, 
RN6) เหลียงชิิว (梁丘, ST34) จู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, 
ST36) พบว่่าประสิิทธิผลโดยรวมและระยะเดิิน 6 นาทีี

ของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างชััดเจน คะแนน 
WOMAC และระดัับคะแนนความปวดในการเดิิน 
20 เมตรของกลุ่่�มทดลองต่ำำ��กว่่าอย่่างชััดเจน สรุุปได้้
ว่่าการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับการฉีีด sodium 
hyaluronate มีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าการฉีีด sodium 
hyaluronate เพีียงอย่่างเดีียว

ไต้้เวยลี่่� (戴伟莉) และคณะ[20] ได้้ทำำ�การวิิจััยมีี
ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 120 รายแบ่่งออกเป็็นสี่่�กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 
ให้้เฉพาะยาต้้านการอัักเสบ กลุ่่�มที่่� 2 ฝัังเข็็มบริิเวณท้้อง
ที่่�จุุดจงหว่่าน (中脘, RN12) กวนหยวน (关元, RN4) 
ชี่่�ผาง (气旁) เซี่่�ยเฟิิงชืือเตี่่�ยน (下风湿点) กลุ่่�มที่่� 3 
ใช้้การออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อขาด้้านหน้้าด้้านในและ
ด้า้นหลัง กล้้ามเนื้้�อ quadriceps ท่า่ยืืนงอเข่า่ปั่่�นจัักรยาน
ในอากาศ และท่่ายกขาสููง เป็็นต้้น และกลุ่่�มที่่� 4 รัักษา
ร่ว่มกันัระหว่างการฝังัเข็็มที่่�ท้้องและการออกกำำ�ลังกายเข่า่ 
พบว่่ากลุ่่�มที่่� 4 ได้้ประสิิทธิผลโดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มที่่� 2 
และ 3 อย่่างชััดเจน กลุ่่�มที่่� 2 และ 3 ได้้ผลมากกว่่า
กลุ่่�มที่่� 1 อย่่างเห็็นได้้ชััด

บทสรุุป
การรัักษาโรคข้้อเข่่าอัักเสบที่่�เกิิดจากกระดููกข้้อเข่่า

เส่ื่�อมด้้วยการฝัังเข็็มนั้้�นสามารถรักษาให้้ผลที่่�ดีีได้้ในทุุก
รููปแบบวิิธีีการรัักษา โดยจะเห็็นว่่าในแต่่ละงานวิิจััยใช้้
จุดุฝัังเข็ม็ที่่�คล้้ายกันั  ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของหลี่่�เยว่่เฟิ่่�ง 
(李月凤) และคณะ[21] ที่่�ได้้ทำำ�การวิิจััยข้้อมููลจากหนัังสืือ
เจิินจิิวต้้าเฉิิง 《针灸大成》 ถึึงกรณีีต่่างๆ ที่่�มีีการรัักษา
โรคข้้อเข่่าอัักเสบที่่�เกิิดจากกระดููกข้้อเข่่าเส่ื่�อมเพื่่�อศึึกษา
จุดุฝังัเข็ม็ที่่�ใช้ใ้นการฝังัรักัษา พบว่่ามีกีารใช้จุุ้ดฝัังเข็ม็เดี่่�ยว
ถึงึ 55 ครั้้�งคิดิเป็็นร้้อยละ 76.4 และการใชจุุดฝัังเข็็มร่่วม 
17 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 23.6 จุุดที่่�ใช้้ในการรัักษามีี
ทั้้�งหมด 54 จุดุและจุดุนอกเส้น้ลมปราณ 1 จุดุ จุดุที่่�ใช้ม้าก
ที่่�สุุด คืือจุดุหยางหลิงิเฉวีียน (阳陵泉, GB34) รองลงมา
ตามลำำ�ดัับ คืือจุุดจู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, ST36) เหว่่ยจง 
(委中, BL40) เฟิงิชื่่�อ (风市, GB31) ซีกีวน (膝关, LR7) 
อิินช่ื่�อ (阴市, ST33) ซานอิินเจีียว (三阴交, SP6)  
สิิงเจีียน (行间, LR2) และเมื่่�อมองในมุุมของการรัักษาที่่�
เส้้นลมปราณ พบว่่ามีีการฝัังเข็็มที่่�เส้้นลมปราณถุุงน้ำำ��ดีี 
(足少阳胆经) มากที่่�สุุด รองลงมา คืือเส้้นลมปราณ
กระเพาะ (足阳明胃经) เส้้นลมปราณกระเพาะปััสสาวะ 
(足太阳膀胱经) เส้้นลมปราณตัับ (足厥阴肝经) 
เส้น้ลมปราณม้า้ม (足太阴脾经) เป็น็ต้น้ ถึงึแม้ก้ารรักัษา
ด้้วยการฝัังเข็็มจะมีีรููปแบบในการรัักษาแตกต่่างกัันไป
ตามภาวะของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายที่่�แตกต่่างกััน รวมถึึง
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ความถนััดของแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษา แต่่วิิธีีที่่�ผู้้�เขีียนมีี
ความเห็็นว่่าโดดเด่่นที่่�สุุดและจากงานวิิจััยหลายงานมีี
การอ้า้งว่า่ได้ผ้ลการรักัษาดีกีว่า่วิธีิีอื่่�นๆ นั้้�นคืือ วิธีิีการรักัษา
ด้้วยการฝัังเข็็มอุ่่�น เน่ื่�องจากเป็็นการรัักษาที่่�ผสมผสาน
ระหว่า่งการฝังัเข็็มร่ว่มกัับการใช้ย้าจีนีรมยาที่่�จุดุฝังัเข็ม็นั้้�น 
ซึ่่�งนอกจากผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการฝัังเข็็มที่่�เป็็นผลดีีต่่อภาวะ
ของโรคแล้้วยัังได้้รัับยาจีีนที่่�มีีประสิิทธิภาพในการทำำ�ให้้
เลืือดและชี่่�ไหลเวีียนได้้มากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกลไก
การเกิิดโรคที่่�ทางการแพทย์์แผนจีีนอธิิบายว่่าเกิิดจาก
การติิดขััดของชี่่�และเลืือดบริิเวณเข่่าทำำ�ให้้เกิิดอาการปวด
ขึ้้�น ฉะนั้้�นการฝัังเข็็มและการรมยาด้้วยอ้้ายเย่่ (艾叶) จึึง
เป็็นผลดีต่ี่อภาวะและกลไกการเกิิดโรคที่่�เกิิดขึ้้�นของร่่างกาย
ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่ อีีกวิิธีีที่่�มีีความน่่าสนใจคืือ การฝัังเข็็ม 
ลนไฟ โดยในงานวิิจััยของกััวเชี่่�ยนและคณะ (郭倩)[2] 

ได้้เปรีียบเทีียบไว้้ว่่ามีีประสิิทธิิภาพดีีกว่่าการฝัังเข็็มอุ่่�น 
แต่เ่นื่่�องจากผู้้�เขีียนเห็น็ว่า่งานวิิจัยัเปรียีบเทียีบด้ว้ยการใช้้
การฝัังเข็็มลนไฟนั้้�นมีีงานวิิจััยอยู่่�น้้อย จึึงขอเสนอแนะว่่า
ควรมีกีารศึกึษาประสิทิธิภาพของการฝังัเข็ม็ลนไฟเพิ่่�มเติมิ
โดยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยที่่� เข้้มงวดเพื่่�อดููประสิิทธิภาพ
การรัักษาและเป็็นอีีกทางเลืือกการรัักษาให้้แก่่ผู้้�ป่่วย
ที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าอัักเสบที่่�เกิิดจากกระดููกข้้อเข่่าเสื่่�อม
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The review of clinical studies on acupuncture treatment of knee arthritis 
caused by osteoarthritis

Worranitpit Witchapunt, Pimwalee Booncherd, Acharaporn Surimaung
Faculty of Chinese Medicine,Huachiew Chalermprakiet University, Thailand

Abstract: Knee osteoarthritis (KOA), especially the degeneration of the knee bones, causes inflammation. 
It is more common in middle-aged and elderly people. The main clinical symptoms are chronic pain from 
movement, pain at night or in the morning, limited flexion which affects the quality of life of patients. 
Western medicine emphasizes treatment with medicine, arthroscopic surgery and injecting sodium 
hyaluronate into the knee joint cavity. Chinese medicine has a variety of treatment methods, but the most 
commonly used is acupuncture along with other methods. There is a lot of research evidence supporting 
that acupuncture is beneficial in treating knee arthritis caused by osteoarthritis. Therefore, acupuncture 
may be an alternative for patients who refuse surgery and medication. Thus, the authors are interested in 
researching and collecting information about the treatment of knee arthritis caused by osteoarthritis. 
Nowadays, acupuncture commonly used along with various treatment methods, such as acupuncture with 
the principle of reflex points (positive reaction), acupuncture and electrical stimulation, warm acupuncture, 
warm acupuncture combined with electrical stimulation, acupuncture combined with Tui na, acupuncture 
combined with Chinese medicine, fire acupuncture and acupuncture in combination with other treatment 
methods.

Keywords: knee osteoarthritis; acupuncture; traditional Chinese medicine
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针灸治疗退行性膝关节骨性关节炎研究进展针灸治疗退行性膝关节骨性关节炎研究进展

黄晓蕊,任羽宣,孙瑞英黄晓蕊,任羽宣,孙瑞英

中医学院，华侨崇圣大学

摘要：摘要：膝关节骨性关节炎（KOA）是由膝关节骨性退变导致的炎症反应，这种病症在中年人和老年人中较为

常见。其主要临床表现为运动时的慢性疼痛、夜间或早晨疼痛、关节屈曲受限，严重影响患者生活质量。

西医治疗本病可采用药物、关节镜手术以及向膝关节腔内注射透明质酸钠等方法。中医具备多种治疗方法，

其中最为常见的是针灸及其他治疗方法结合。大量研究证据表明，针灸治疗对骨性关节炎引起的膝关节炎

有益。因此，针灸能作为一种替代疗法，为拒绝手术和药物治疗的患者提供。本文旨在收集和探讨关于退行

性膝关节骨性关节炎的临床研究发现，针灸经常与各种治疗方法结合使用，如与反射点（阳性反应）原理

结合单纯针灸、电针、温针灸、温针灸与电针、针灸与推拿、针灸与中药熏洗、火针以及针灸与其他治疗

方法结合等。

关键词：关键词：膝关节骨性关节炎；针灸；中医
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