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บทนำำ�
อาการปวดศีรีษะจากกระดูกูต้น้คอเส่ื่�อม (cervico-

genic headache) คืือ โรคที่่�เกิิดจากความเสื่่�อมสภาพ
ของกระดููก หมอนรองกระดููก และข้้อต่่อบริเวณกระดููก
สัันหลัังส่่วนคอ ปััจจุุบัันมีีประชากรท่ี่�มีีอาการปวดคอจาก
ภาวะกระดูกูคอเส่ื่�อม เกิิดอุบุัตัิกิารณ์เ์พิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 
และพบว่า่มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัอายุทุี่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น มักัมีสีาเหตุุ
จากการก้้มเล่่นโทรศััพท์์หรืือการนั่่�งทำำ�งานเป็็นระยะเวลา
นาน[1] โดยในมุุมมองของศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีนี อาการ
ปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อมมีีสาเหตุุมาจากปััจจััย
ภายนอก และปัจัจัยัภายในร่่างกาย ปััจจัยัภายนอกเกิิดจาก
ลม ความเย็็น ความชื้้�น ขึ้้�นมากระทบส่่วนบนของร่่างกาย
แล้้วไปอุุดกั้้�นบริเวณส่่วนคอ ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดข้ึ้�น 
ปัจัจัยัภายในเกิิดจากปัจัจััยต่า่งๆ  เช่่น ภาวะอารมณ์์ไม่ค่งท่ี่� 

การรัับประทานอาหารท่ี่�ไม่่เหมาะสม ชี่่�และเลืือดพร่่อง 
สรุปได้ ้คืือ หยางของอวัยัวะทั้้�งหมดถูกูส่ง่ผ่่านคอขึ้้�นศีรีษะ 
การเคลื่่�อนไหวคอบ่อ่ยครั้้�ง เป็น็เวลานานๆ หรืือถููกกระทบ
โดยลม ความเย็็น ความชื้้�น ปััจจััยเหล่่านี้้�ล้้วนขััดขวางการ
ไหลเวีียนของชี่่�และเลืือด ทำำ�ให้้ช่่องทางการไหลเวีียนเกิิด
การอุุดกั้้�นจึึงเกิิดอาการปวดขึ้้�น[2]

ในทางแพทย์แผนปัจัจุบุันั วิธิีกีารรักัษาโรคกระดูกูคอ
เสื่่�อมที่่�ใช้้โดยทั่่�วไป ได้้แก่่ การรัับประทานยาแก้้ปวดกลุ่่�ม 
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)
การฉีดียาสเตียีรอยด์์ และการผ่่าตัดั[1] ซึ่่�งวิธิีกีารรักัษาดังักล่่าว
สามารถลดระดัับความเจ็็บปวด เพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหว
ของกล้้ามเนื้้�อคอ และเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิิตได้ ้แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม 
การรัักษาโดยการใช้้ยาแก้้ปวดมัักเกิิดผลข้้างเคีียง ทำำ�ให้้
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เกิิดแผลในกระเพาะอาหาร คลื่่�นไส้้อาเจีียน ปากแห้้ง 
คอแห้ง้ เป็น็ต้น้ และการได้ร้ับัยาสเตียีรอยด์เ์ป็น็ระยะเวลา
นานทำำ�ให้้เกิิดโรคกระดููก ไต หััวใจ และความดัันผิิดปกติิ[1] 

แต่ใ่นทางแพทย์แ์ผนจีนี วิธิีรีักัษาอาการปวดคอจากกระดูกู
คอเสื่่�อม ได้้แก่่ การฝัังเข็็มมาตรฐาน การฝัังเข็็มอุ่่�น และ
การฝัังเข็็มร่่วมกัับการรัักษาอื่่�นๆ เช่่น การนวดทุุยหนา
ยาสมุุนไพรจีีนและการใช้้เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้า ซึ่่�งเป็็น 
การรัักษาจากภายใน กระตุ้้�นให้้ร่่างกายรัักษาตนเอง และ
ช่่วยปรัับสมดุุลร่่างกาย ไม่่มีีการใช้้สารเคมีีที่่�เป็็นอัันตราย
ต่่อร่่างกายทั้้�งภายในและภายนอก 

บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนความรู้้�เรื่่�อง
ความก้า้วหน้า้ของการวิิจัยัเกี่่�ยวกับัการฝังัเข็ม็ในการรัักษา
อาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อม ทั้้�งนี้้� การรัักษา
โดยการแพทย์์ทางเลืือกด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนเป็็น
อีีกหนึ่่�งทางเลืือกของการรัักษาอาการปวดศีีรษะจาก
กระดููกต้้นคอเสื่่�อม

วิิธีีการศึึกษา
ศึึกษาข้้อมููลงานวิิจััยจากฐานข้้อมููลต่่างๆ เช่่น CNKI 

(China National Knowledge Infrastructure) ซึ่่�ง
เป็็นฐานข้้อมููลความรู้้�ด้้านการศึึกษาของประเทศจีีน 
Google Scholar, ThaiJO (Thai Journals Online) 
และอื่่�นๆ โดยระบุคุำำ�ค้นหาว่า่ การฝังัเข็ม็รักัษาอาการปวด
ศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเสื่่�อม คััดเลืือกบทความงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้อ้งกับัประสิทิธิผลของการฝังัเข็็มในการรักัษาอาการ
ปวดศีรีษะจากกระดูกูต้้นคอเส่ื่�อม ในช่่วงปีี ค.ศ. 2014-2024 
และต้้องไม่่ใช่่งานวิิทยานิิพนธ์์จบการศึึกษา งานวิิจััยท่ี่� 
ไม่่เกี่่�ยวข้้องกับัการฝัังเข็ม็ในการรักัษาอาการปวดศีรีษะจาก 
กระดููกต้้นคอเส่ื่�อม โดยใช้้วิิธีีการรัักษาท่ี่�นำำ�มาศึึกษา คืือ 
การฝังัเข็ม็เพียีงอย่า่งเดีียว การฝังัเข็ม็ร่่วมกับักระตุ้้�นไฟฟ้้า 
การฝัังเข็็มอุ่่�นหรืือการฝัังเข็็มร่่วมกัับการรัักษาอื่่�นๆ เช่่น 
การฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุุยหนา การฝัังเข็็มร่่วมกัับ
การใช้้ยาสมุนไพรจีีน หรืือใช้้ยาแผนปััจจุุบัันในการรัักษา 
สรุุปและวิิเคราะห์์ผลของการรัักษาอาการปวดศีีรษะ
จากกระดููกต้้นคอเสื่่�อม

การรักัษาอาการปวดศีรีษะจากกระดูกูต้น้คอเสื่่�อม
1.1 การฝัังเข็็มมาตรฐาน
การฝัังเข็็มมาตรฐานเป็็นเข็็มสเตนเลสที่่�ไม่่ใช้้ยา

หรืืออุุปกรณ์์ใดเพิ่่�มเติิมในการรัักษา ฝัังลงไปยัังจุุดต่่างๆ 
บนร่า่งกาย การฝังัเข็ม็มาตรฐานจะช่ว่ยประหยัดัค่า่ใช้จ่้่าย 
ทั้้�งยัังช่่วยบรรเทาอาการปวดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
อีีกด้้วย เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการรัักษา และมีีความแตกต่่าง
ระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ มีีงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องดัังนี้้� 

Yang Feng และคณะ[3] ได้้ทำำ�การตรวจสอบ
ประสิิทธิผลการฝัังเข็็มท่ี่�เหมาะสมท่ี่�สุุดสำำ�หรัับการรัักษา
อาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อม โดยสุ่่�มผู้้�ป่่วย
ทั้้�งหมด 300 ราย แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 150 ราย
กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบฝัังเข็็ม 
เลืือกจุุด Naokong (脑空 , GB19) แทงเข็็มทะลุุ 
จุุด Fengchi (风池, GB20) และจุุด Naohu (脑户, 
GV17) แทงเข็็มทะลุุจุุด FengFu (风府 , GV16) 
โดยการแทงแบบราบตื้้�นๆ ลึึก 1 ชุ่่�น และใช้้การฝัังแบบ 
ผายเจิินฝ่่า (排针法) ทิ้้�งไว้้ 6 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มควบคุุม 
คืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัการรัักษาแบบฉีดียา โดยการฉีดี lidocaine 
2% 2.5 มิิลลิิกรััม prednisolone 25 มิิลลิิกรััม 
citicoline 0.25 กรัมั normal saline 15 มิลิลิกิรัมั 
ฉีีดที่่�กระดููกสัันหลัังส่่วนคอข้้อที่่�  2 โดยใช้้คะแนน
ความเจ็็บปวด VAS เป็็นตััวบ่่งชี้้�ในการสัังเกตและ
เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลในระยะสั้้�นและระยะยาว จาก
การทดลองสรุุปได้้ว่่า การฝัังเข็็มรัักษาอาการปวดศีีรษะ
จากกระดูกูต้น้คอเส่ื่�อม มีปีระสิทิธิภิาพเทียีบเท่า่การฉีดียา 
ที่่�กระดููกสัันหลัังส่่วนคอ

Yang Yanfang และคณะ[4] ได้ศ้ึึกษาเกี่่�ยวกับัรักัษา
อาการปวดศีรีษะจากกระดูกูต้น้คอเส่ื่�อมในผู้้�ป่ว่ย 70 ราย 
แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มสัังเกตการณ์์และกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 35 ราย 
กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ได้้รัับการฝัังเข็็มแบบแทงสองเข็็มใน
จุุดเดีียวและกระตุ้้�นเข็็มพร้้อมๆ กััน (จุุดที่่�กระตุ้้�นเป็็นจุุดที่่�
กล้้ามเนื้้�อ trapezius, splenius capitis, splenius 
cervicalis และกระดููกสัันหลัังและกล้้ามเนื้้�อท้้ายทอย) 
หลัังจากฝัังเข็็ม ทำำ�การกระตุ้้�นโดยใช้้มืือหมุุนเข็็มแบบ
เนีียนจ่่วน (捻转) แล้้วสั่่�นเข็็มทั้้�งสองเข็็ม (轻抖双针) 
แบบเร็ว็ๆ 3-5 ครั้้�ง หยุดุพักั 1 วินิาที ีทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง รักัษา
สััปดาห์์ละสองครั้้�ง รวม 4 สััปดาห์์ เป็็น 1 คอร์์สการรัักษา 
กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการฝัังเข็็มธรรมดา จุุดฝัังเข็็มท่ี่�เลืือกใช้้
คืือ Jingjiaji (颈夹脊, EX-B2/ C3-C4), Baihui 
(百会, GV20), Fengchi (风池, GB20), Fengfu 
(风府, GV16), Taiyang (太阳, EX-HN5), Tianzhu 
(天柱, BL10), Hegu (合谷, LI4), Wangu (完骨, GB12) 
รัักษาสััปดาห์์ละสองครั้้�ง รวม 4 สััปดาห์์ หลัังการรัักษา
พบว่าประสิิทธิผลของการรัักษาทั้้� งหมด ของกลุ่่�ม
สังัเกตการณ์ ์คืือ ร้อ้ยละ 65.71 (23/35) และร้อ้ยละ 91.43 
(32/35) ตามลํําดัับ และกลุ่่�มควบคุุม คืือ ร้้อยละ 42.86 
(15/35) และ ร้้อยละ 88.57 (31/35) ตามลํําดัับ จึึงสรุุป
ได้้ว่่า การฝัังเข็็มแบบแทงสองเข็็มในจุุดเดีียวและสั่่�นเข็็ม  
(抖针) พร้อ้มๆ กันั สามารถลดอาการปวดได้ใ้นระยะเวลา
อัันสั้้�น ช่่วยปรัับการเคลื่่�อนไหวของคอ และเพิ่่�มคุุณภาพ
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ชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยได้ด้ี ีทั้้�งยังัไม่ม่ีอีาการไม่่พึึงประสงค์ห์ลังัการ
รัักษาอีีกด้้วย

Zhou Weizuo และ Huang Zuofei[5] ได้้ศึึกษา
เกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็มรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููก
ต้้นคอเสื่่�อมในผู้้�ป่่วย 112 ราย แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม
ควบคุมุ 56 ราย รักัษาด้ว้ยการรับัประทานยา ibuprofen 
ร่่วมกัับ flunarizine hydrochloride และกลุ่่�ม
สัังเกตการณ์์ 56 ราย รัักษาบนพื้้�นฐานของกลุ่่�มควบคุุม 
แต่่เพิ่่�มหััตถการฝัังเข็็มเข้้าไป โดยเลืือกจุุดฝัังเข็็ม คืือ 
Jingjiaji (颈夹脊, EX-B2), Baihui (百会, GV20), 
Fengchi (风池, GB20), Fengfu (风府, GV16) และ 
Tianzhu (天柱, BL10) หลัังฝัังเข็็มแล้้วทำำ�การกระตุ้้�น
เข็็มด้้วยการหมุุนและสั่่�นเข็็ม (抖针) เบาๆ ด้้วยความถี่่� 
90-120 ครั้้�ง/นาทีี จนผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกหนััก ตึึง หรืือชา จากนั้้�น
ปล่่อยเข็็มทิ้้�งไว้้เป็็นเวลา 30 นาทีีี� กระตุ้้�นทุุก 10 นาทีี 
รักัษา 2 วันั 1 ครั้้�ง หลังัการรัักษา 14 วันั กลุ่่�มสังัเกตการณ์์
มีปีระสิทิธิผลของการรักัษาทั้้�งหมด คืือ ร้อ้ยละ 89.29 สูงู
กว่่ากลุ่่�มควบคุมคืือ ร้้อยละ 73.21 ความแตกต่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) จึึงสรุุปได้้ว่่าการฝัังเข็็มช่่วยให้้
อาการปวดศีีรษะของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นอย่่างมีีประสิิทธิิผล

1.2 การฝัังเข็็มอุ่่�น
การฝัังเข็็มอุ่่�น คืือ การฝัังเข็็มตามมาตรฐาน แต่่จะ

เพิ่่�มการใช้้อ้้ายเถีียว (艾条) ปัักไว้้บนด้้ามเข็็มและจุุดไฟ 
ช่ว่ยเพิ่่�มการไหลเวียีนเลืือด บรรเทาอาการปวด เพิ่่�มระดับั
การเคลื่่�อนไหวของคอ เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการรัักษา และ
มีีความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องดัังนี้้� 

Xia Depeng และคณะ[6] ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการ
รมยาตามเส้้นลมปราณร่ว่มกับัการฝังัเข็ม็แบบแทงเข็ม็ทะลุุ
จุุดรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเสื่่�อม ในระยะ
เฉียีบพลันั ในผู้้�ป่ว่ย 60 ราย โดยแบ่ง่เป็น็กลุ่่�มสังัเกตการณ์์
และกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 ราย กลุ่่�มสัังเกตการณ์์รัักษา
ด้้วยการรมยาตามเส้้นลมปราณร่่วมกัับการฝัังเข็็มแบบ
แทงเข็็มทะลุุจุุด จุุดฝัังเข็็มที่่�ใช้้ คืือ จุุด Yuzhen (玉枕, 
BL9) แทงเข็็มทะลุุไปยััง จุุด Fengchi (风池, GB20) 
และจุุด Shuaigu (率谷, GB8) แทงเข็็มทะลุุไปยััง 
จุดุ Taiyang (太阳, EX-HN5) ใช้ว้ิธิีหีมุนุเข็ม็แบบระบาย 
คาเข็็มไว้้ 30 นาทีี รัักษาวัันละ 1 ครั้้�งต่่อเนื่่�องกััน 7 วััน 
(1 คอร์์สการรัักษา) รัักษา 2 คอร์์ส ทำำ�การรมยาด้้วย
อ้้ายเถีียว (艾条) ในขณะที่่�คาเข็็ม กลุ่่�มควบคุุมรัักษา
โดยการรัับประทานยา celecoxib และ tizanidine 
หลัังการทดลองพบว่่า ประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมด 
ในกลุ่่�มสัังเกตการณ์์คืือ ร้้อยละ 93.33 และกลุ่่�มควบคุุม

คืือ ร้้อยละ 80.00 มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิติิทิี่่� (p<0.05) จึึงสรุปุได้ว้่า่ การฝังัเข็ม็แบบทะลุแุละ
รมยาตามจุุดเส้้นลมปราณ สามารถช่่วยบรรเทาอาการ
ปวดได้้

Li Xiuxia และ Dai Yiguang[7] ได้้ทำำ�การศึึกษา
เกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็มอุ่่�นรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููก
ต้้นคอเส่ื่�อม เปรีียบเทีียบกลุ่่�มควบคุุม 31 ราย กลุ่่�ม
สัังเกตการณ์์ 31 ราย โดยกลุ่่�มควบคุุม คืือ กลุ่่�มท่ี่�ใช้้
การฝัังเข็็มมาตรฐาน และกลุ่่�มสัังเกตการณ์์คืือใช้้เข็็มอุ่่�น
ในการรัักษา กลุ่่�มควบคุุม จุุดที่่�ใช้้ฝัังเข็็มได้้แก่่ Hegu 
(合谷, LI4), Fengchi (风池, GB20), Wangu 
(完骨, GB12), Taichong (太冲, LR3), Zulinqi 
(足临泣, GB41), Tianyou (天牖, TE16), Tianzhu 
(天柱, BL10) ฯลฯ กลุ่่�มทดลองใช้จุุ้ดเดียีวกันัในการรัักษา 
แต่่เพิ่่�มหััตถการเข็็มอุ่่�นไปยัังจุุดท่ี่�สำำ�คััญ 3 จุุด ได้้แก่่ 
จุุด Wangu (完骨, GB12), Tianzhu (天柱, BL10) 
และ Fengchi (风池, GB20) โดยใช้้อ้้ายเถีียว (艾条) 
ขนาดยาว 2 เซนติเิมตร ปักัไว้บ้นด้า้มเข็ม็และจุดุไฟ แต่ล่ะ
จุุดใช้้อ้้ายเถีียว (艾条) 2 แท่่ง รัักษา 2 สััปดาห์์ ผลของ
การรัักษาคืือในกลุ่่�มควบคุุมมีีประสิิทธิผลของการรัักษา
ทั้้�งหมด ร้้อยละ 61.29 ซึ่่�งต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มสัังเกตการณ์์ท่ี่�
มีปีระสิทิธิผลของการรักัษาทั้้�งหมด ร้้อยละ 90.32 จึึงสรุปุ 
ได้้ว่่าการใช้้เข็็มอุ่่�นมีีประสิิทธิผลในการรัักษาอาการ
ปวดศีีรษะได้้ดีีกว่่าการใช้้เข็็มมาตรฐาน

Fan Sujiang[8] ได้้ทำำ�การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็ม
อุ่่�นรัักษาอาการปวดศีรีษะจากกระดูกูต้น้คอเส่ื่�อมในผู้้�ป่วย 
86 ราย แบ่ง่เป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 43 ราย ซึ่่�งผลการรักัษา
สอดคล้้องกัับ Li Xiuxia, Dai Yiguang[7] โดยใช้้
จุุด Fengchi (风池, GB20), Tianzhu (天柱, BL10), 
Tianyou (天牖, TE16), Wangu (完骨, GB12), 
Taichong (太冲, LR3), Hegu (合谷, LI4) และ 
Zulinqi (足临泣, GB41) ใช้้จุุดเดีียวกัันในการรัักษา 
แต่่กลุ่่�มสัังเกตการณ์์เพิ่่�มหััตถการเข็็มอุ่่�นไปยัังจุุดที่่�สำำ�คััญ 
3 จุดุ ได้แ้ก่ ่จุุด Wangu (完骨, GB12), Tianzhu (天柱, 
BL10) และ Fengchi (风池, GB20) โดยใช้้อ้้ายจู้้� 
(艾柱) ปัักไว้้บนด้้ามเข็็มและจุุดไฟ แต่่ละจุุดใช้้อ้้ายจู้้� 
(艾柱) 2 แท่่ง คาเข็็มไว้้ 30 นาทีี รัักษาสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง 
รัักษาทั้้�งหมด 4 สััปดาห์์ หลัังการรัักษาพบว่่าการฝัังเข็็ม
อุ่่�นมีีประสิิทธิิผลในการรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููก
ต้้นคอเสื่่�อมได้้ดีีกว่่า

Yao Xu และ Lin Xinming[9] ได้ศ้ึึกษาเกี่่�ยวกับัการ
ฝัังเข็็มอุ่่�นรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อม 
โดยทำำ�การสุ่่�มผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 61 ราย กลุ่่�มสัังเกตการณ์์
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รัักษาด้้วยการฝัังเข็็มอุ่่�น 30 ราย กลุ่่�มควบคุุมรัักษาด้้วย
การฝังัเข็็มมาตรฐาน 31 ราย จุุดที่่�เลืือกฝังัเข็็มทั้้�งสองกลุ่่�ม 
ได้้แก่่ Tianzhu (天柱, BL10), Fengchi (风池, 
GB20), Wangu (完骨, GB12), Tianyou (天牖, TE16), 
Hegu (合谷, LI4), Taichong (太冲, LR3) และ 
Zulinqi (足临泣, GB41) จะใช้้การฝัังเข็ม็แบบมาตรฐาน
แต่ใ่นกลุ่่�มสังัเกตการณ์จ์ะเพิ่่�มการฝังัเข็ม็อุ่่�นที่่�จุดุ Tianzhu 
(天柱, BL10), Fengchi (风池, GB20) และ Wangu 
(完骨, GB12) ด้้วยการใช้้อ้้ายจู้้� (艾柱) 2 แท่่ง คาเข็็มไว้้ 
30 นาที ีทั้้�งสองกลุ่่�มรักัษาสัปัดาห์์ละ 3 ครั้้�ง รวม 4 สัปัดาห์์
หลัังการรัักษาพบว่าประสิิทธิผลในการรัักษาทั้้�งหมด ใน
กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ คืือ ร้้อยละ 84.30 และในกลุ่่�มควบคุุม
คืือ ร้อ้ยละ 61.30 จึึงสรุปุได้ว้่า่ การฝังัเข็็มอุ่่�นมีปีระสิทิธิผิล
สูงูกว่่าในการรักัษาอาการปวดศีรีษะจากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อม 
สามารถลดระดัับความรุุนแรงและช่่วยในการเคล่ื่�อนไหว
ของคอได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

Xue Xiaojun และคณะ[10] ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
การฝัังเข็็มอุ่่�นในการรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููก
ต้้นคอเส่ื่�อม ในผู้้�ป่วย 74 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มสังัเกตการณ์์ 
37 รายรักัษาด้ว้ยการฝังัเข็ม็อุ่่�น และกลุ่่�มควบคุม 37 ราย 
รัักษาด้้วยฝัังเข็็มมาตรฐาน จุุดที่่�เลืือกใช้้ คืือ Fengchi 
(风池, GB20), Tianzhu (天柱, BL10), Wangu 
(完骨, GB12), Tianyou (天牖, TE16), Hegu (合谷, 
LI4), Taichong (太冲, LR3) และ Zulinqi (足临泣, 
GB41) ทิ้้�งเข็็มไว้้ 30 นาทีี เข็็มอุ่่�นใช้้แท่่งอ้้ายเถีียว  
(艾条 ) ปัักไว้้บนด้้ามเข็็มและจุุดไฟ หลัังการรัักษา  
อััตราประสิิทธิผลรวมของการรัักษาในกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ 
คืือ ร้้อยละ 89.20 ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 70.30 
และความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<0.05) 
นอกจากนี้้�ความถี่่�ของอาการปวดและคะแนน VAS ของ 
ผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มสังัเกตการณ์ต์่ำำ��กว่า่กลุ่่�มควบคุมุ จึึงสรุปุได้ว้่า่ 
การฝังัเข็ม็อุ่่�นสามารถช่วยให้้อาการปวดของผู้้�ป่ว่ยดีขีึ้้�นได้้
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

1.3 การฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุุยหนา
การนวดทุุยหนาเป็็นการนวดตามจุุดฝัังเข็็มและ

เส้้นลมปราณ ตามศาสตร์แพทย์์แผนจีีน เพื่่�อกระตุ้้�น
การไหลเวียีนของชี่่�และเลืือดได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภาพ ทั้้�งยังั
ช่่วยบรรเทาอาการปวดได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น เมื่่�อเทียีบกับัก่อนการรักัษา 
และมีคีวามแตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�มอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 
มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องดัังนี้้� 

Xia Xunfu และคณะ[11] ได้้ศึึกษาเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างกลุ่่�มนวดทุุยหนาอย่่างเดีียวกัับกลุ่่�มนวดทุุยหนา
ร่่วมกัับการฝัังเข็็มอุ่่�นในการรัักษาอาการปวดศีีรษะ

จากกระดูกูต้้นคอเส่ื่�อม โดยแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 60 ราย 
กลุ่่�มควบคุุมรัักษาด้้วยการนวดทุุยหนา โดยการนวดที่่�จุุด 
Baihui (百会, GV20), Tianchi (天池, PC1), 
Taiyang (太阳, EX-HN5), A-shi (阿是穴), Fengfu 
(风府, GV16) และ Jingjiaji (颈夹脊, EX-B2) นวด
กดจุุดละ 1 นาทีี นวดทุุยหนาทุุกวััน วัันละ 1 ครั้้�ง กลุ่่�ม
สัังเกตการณ์์รัักษาด้้วยการนวดทุุยหนาร่่วมกัับการฝัังเข็็ม
อุ่่�น โดยเพิ่่�มหััตถการฝัังเข็็มอุ่่�นท่ี่�จุุด Fengchi (风池, 
GB20), Wangu (完骨, GB12), Tianzhu (天柱, BL10) 
และทำำ�การฝัังเข็ม็มาตรฐาน ที่่�จุุด Hegu (合谷, LI4), 
Tianyou (天牖, TE16), Zulinqi (足临泣, GB41), 
Taichong (太冲 , LR3) ทำำ�การวััดผลจากระดัับ
ความปวด ความถี่่�ในการปวดและการไหลเวีียนเลืือด 
หลัังทำำ�การรัักษาพบว่า กลุ่่�มควบคุุมมีีประสิิทธิผลของ
การรัักษาทั้้�งหมด ร้้อยละ 71.67 แต่่กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ 
มีีประสิิทธิผลของการรัักษาทั้้�งหมด ร้้อยละ 88.33 
จึึงสรุปุได้ว้่า่ การนวดทุยุหนากับัการฝังัเข็ม็อุ่่�นช่ว่ยบรรเทา 
อาการปวด เพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือดให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

Lai Tianheng และ Fan Yanni[12] ได้้ศึึกษา
ประสิิทธิผลการฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุุยหนา รัักษา
อาการปวดศีรีษะจากกระดูกูต้น้คอเส่ื่�อมในผู้้�ป่ว่ย 96 ราย 
สุ่่�มแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 48 ราย รัักษาด้้วยการฝัังเข็็ม
อย่่างเดีียว และกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ 48 ราย รัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุุยหนา จุุดฝัังเข็็มท่ี่�เลืือกใช้้ 
ได้้แก่่ Xingjian (行间, LR2), Baihui (百会, GV20), 
Houxi (后溪 , SI3), Fengchi (风池 , GB20), 
Waiguan (外关, TE5), Xuanzhong (悬钟, GB39), 
Taiyang (太阳 , EX-HN5) ฯลฯ และรัักษาโดย
การนวดทุุยหนา โดยใช้้วิิธีีอี้้�จื่่�อฉานทุุยฝ่่า (一指禅推法) 
เริ่่�มจากจุุด Yintang (印堂, EX-HN3) ไปทางด้้านบน
และด้้านนอก ไปจนถึึงจุุด Taiyang (太阳, EX-HN5), 
Touwei (头维, ST8) ทำำ�ไปมา 5 รอบ จากนั้้�นค่อ่ยกดจุดุ 
Fengchi (风池, GB20), Yintang (印堂, EX-HN3), 
Baihui (百会, GV20), Taiyang (太阳, EX-HN5) 
เป็็นต้้น แต่่ละจุุดกด 2 นาทีี หลัังจากนั้้�นใช้้วิิธีีกุ่่�นฝ่่า 
(滚法) โหรวฝ่่า (揉法) ซานจ่ื่�อเนีียฝ่่า (三指捏法) 
หนาฝ่่า (拿法) สลัับกัันโดยเริ่่�มจากจุุด Fengchi (风池, 
GB20) ไปจนถึึงจุุด Dazhui (大椎, GV14) ใช้้เวลา
ไม่่เกิิน 5 นาทีี รัักษาสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง 4 สััปดาห์์ 
เปรีียบเทีียบระดัับความเจ็็บปวดและการเคลื่่�อนไหวของ
กระดููกสัันหลัังส่่วนคอ พบว่่า ประสิิทธิผลในการรัักษา
ทั้้�งหมดของกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ คืือ ร้้อยละ 95.93 ซึ่่�ง
สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ ร้้อยละ 81.25 สรุปุได้้ว่่า การนวดทุยุหนา
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ร่่วมกับัการฝัังเข็็มมีีผลดีใีนการรักัษา ช่่วยเพิ่่�มความคล่่องตัวั
ในการขยับักระดูกูสันัหลังัส่่วนคอ และช่่วยลดความเจ็บ็ปวด
ได้้ดีีอีีกด้้วย

Wang Zhimei[13] ได้้ทำำ�การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการฝัังเข็ม็
ร่ว่มกับัการนวดทุยุหนารักัษาอาการปวดศีรีษะจากกระดูกู
ต้้นคอเสื่่�อมในผู้้�ป่่วย 92 ราย แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 
46 ราย กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ได้้รัับการรัักษาโดยการฝัังเข็็ม
ร่่วมกัับการนวดทุุยหนาบนพื้้�นฐานของการรัักษาของกลุ่่�ม
ควบคุุม โดยจุุดฝัังเข็็มและจุุดนวดใช้้จุุดเดีียวกััน เช่่น 
Fengchi (风池, GB20), Wangu (完骨, GB12), 
A-shi (阿是穴), Jingjiaji (颈夹脊, EX-B2), Baihui 
(百会, GV20), Sishencong (四神聪, EX-HN1) และ 
Lieque (列缺, LU7) ทั้้�งสองข้้าง และกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ
การรัักษาด้้วยยาแผนปััจจุบุันั eperisone hydrochloride 
50 มิิลลิิกรััม หลัังการรัักษา พบว่่าประสิิทธิิผลการรัักษา
ทั้้�งหมดของกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ คืือ ร้้อยละ 93.48 และ
กลุ่่�มควบคุมุคืือ ร้้อยละ 78.26 จึึงสรุปุได้้ว่่า การนวดทุยุหนา
ร่่วมกัับการฝัังเข็็มช่่วยรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููก
ต้้นคอเส่ื่�อม สามารถบรรเทาอาการปวดของผู้้�ป่่วยได้้
ดีียิ่่�งขึ้้�น

1.4 การฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้า
การฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้เครื่่�องกระตุุ้�นไฟฟ้้า โดย

จะทำำ�การฝัังเข็็มมาตรฐาน พร้้อมทั้้�งใช้้เครื่่�องกระตุ้้�น
ไฟฟ้้าหนีีบที่่�ด้้ามเข็็ม และใช้้ความถี่่�ต่่างๆ ในการกระตุ้้�น
จุุดฝัังเข็็ม เส้้นลมปราณหรืือกล้้ามเนื้้�อบริเวณนั้้�นๆ ช่่วย
บรรเทาอาการปวด เพิ่่�มการไหลเวียีนเลืือด เพิ่่�มประสิทิธิผิล
ในการรัักษามากยิ่่�งขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการรัักษา และ
มีีความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องดัังนี้้�

Zhang Ting และคณะ[14] ได้้ศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับ
การฝัังเข็็มด้้วยเครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้าท่ี่�จุุดตึึงกล้้ามเนื้้�อร่่วม
กับัยาจิ่่�งท่ง่เคอลี่่� (颈痛颗粒) รักัษาอาการปวดศีรีษะจาก
กระดููกต้้นคอเส่ื่�อมในผู้้�ป่่วย 82 ราย แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม 
กลุ่่�มละ 41 ราย กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ฝัังเข็็มกัับกระตุ้้�นไฟฟ้้า
ที่่�จุุดตึึงกล้้ามเนื้้�อร่่วมกัับยาจิ่่�งท่่งเคอลี่่� (颈痛颗粒 )
ใช้้จุุดฝัังเข็็มคืือ Tianzhu (天柱, BL10), Fengchi 
(风池, GB20), Wangu (完骨, GB12), Yuzhen (玉枕, 
BL9), กระดููกสัันหลัังส่่วนคอ C2-C3, Baihui (百会, 
GV20) ใช้ค้ลื่่�นสลับั ความถี่่� 50 Hz 30 นาที ีกลุ่่�มควบคุมุ 
ฝัังเข็็มด้้วยเครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้าร่่วมกัับยาจิ่่�งท่่งเคอลี่่� 
(颈痛颗粒) เลืือกจุุดฝัังเข็็มที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเส้้นลมปราณ
ไท่่หยางและเส้้นลมปราณเส้้าหยาง เช่่น Tianzhu 
(天柱, BL10), Fengchi (风池, GB20), Wangu 

(完骨, GB12), Jingjiaji (颈夹脊, EX-B2), Shenmai 
(申脉, BL62), Houxi (后溪, SI3), A-shi (阿是穴) 
ใช้้คล่ื่�นสลัับ ความถี่่� 50 Hz 30 นาทีี ระยะเวลารัักษา 
4 สัปัดาห์์ หลังัการรักัษา คะแนน VAS ระยะเวลาปวดศีรีษะ
และความถี่่�ในการปวดศีรีษะของกลุ่่�มสัังเกตการณ์์เหนืือกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมและมีีความต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.01) 
การเคลื่่�อนไหวของข้้อต่่อของกลุ่่�มสัังเกตการณ์์เหนืือกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมและมีีความต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.01) 
จึึงสรุุปได้้ว่่าการฝัังเข็็มด้้วยเครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้าท่ี่�จุุดตึึง
กล้้ามเนื้้�อร่่วมกัับยาจิ่่�งท่่งเคอลี่่� (颈痛颗粒) ช่่วยรัักษา
อาการปวดศีรีษะ สามารถปรับัการเคลื่่�อนไหวคอ ปรัับปรุุง
การไหลเวีียนเลืือดให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

Liu Tengfei และคณะ[15] ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกับัการฝัังเข็ม็
ด้้วยเคร่ื่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้าร่่วมกัับตำำ�รับยาเก๋๋อเกิินทััง 
(葛根汤) ในการรักัษาอาการปวดศีรีษะจากกระดูกูต้้นคอ
เสื่่�อมในผู้้�ป่วย 68 ราย แบ่่งกลุ่่�มละ 34 ราย กลุ่่�มควบคุุม
ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา ibuprofen, flunarizine 
hydrochloride capsules กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ได้้รัับ
การฝัังเข็็มด้้วยเครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้าร่่วมกัับตำำ�รัับยา 
เก๋๋อเกิินทััง (葛根汤) โดยเลืือกจุุดฝัังเข็็มท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
เส้้นลมปราณไท่่หยางและเส้้นลมปราณเส้้าหยาง เช่่น 
Fengfu (风府, GV16), Fengchi (风池, GB20), 
Tianzhu (天柱, BL10), Baihui (百会, GV20),  
Jiaosun (角孙, TE20), Touwei (头维, ST8), A-shi 
(阿是穴 )  และ JingJiaji (颈夹脊 ,  EX-B2) 
เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้าใช้้คล่ื่�นสลัับ เวลา 30 นาทีี ผลลััพธ์์
ได้้ว่่า คะแนนความเจ็็บปวด (VAS) และคะแนน
การเคลื่่�อนไหวของกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ (ROM) ก่่อน
และหลัังการรัักษา อััตราประสิิทธิผลรวม ในกลุ่่�ม
สังัเกตการณ์์ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 
(p<0.05) จึึงสรุุปได้้ว่่าการฝัังเข็็มด้้วยเครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้า
ร่่วมกัับตำำ�รัับยาเก๋๋อเกิินทััง (葛根汤) แสดงให้้เห็็นชััดเจน
ว่่าสามารถบรรเทาอาการปวดได้้อย่่างมาก ไม่่มีีอาการ
ไม่่พึึงประสงค์์ในระยะยาวและปลอดภััยมาก 

1.5 การฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้ยาจีีน
การฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้ยาจีีน โดยจะทำำ�การฝัังเข็็ม

มาตรฐาน พร้้อมทั้้�งเพิ่่�มการรัักษาด้้วยการรัับประทานยา
จีนีตำำ�รับัต่า่งๆ  ช่่วยบรรเทาอาการปวด พร้อ้มทั้้�งปรับัสมดุลุ
ร่่างกาย เพิ่่�มการไหลเวียีนเลืือด เพิ่่�มระดับัการเคลื่่�อนไหว
คอ และลดการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 
เม่ื่�อเทีียบกัับก่่อนการรัักษา และมีีความแตกต่่างระหว่่าง
กลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ มีีงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 
ดัังนี้้� 
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Zheng Ning และ Zheng Shengming[16] 
ได้้ศึึกษาการฝัังเข็็มด้้วยเครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้าร่่วมกัับยาจีีน 
ในการรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อม 
ผู้้�ป่ ่ วยทั้้� งหมด 70 ราย แบ่่ งออกเป็็นสองกลุ่่� ม 
กลุ่่�มละ 35 ราย กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับ
กระตุ้้�นไฟฟ้้า เลืือกจุุด C1-C4, JingJiaji (颈夹脊, 
EX-B2), Fengchi (风池, GB20), Taiyang (太阳, 
EX-HN5), Baihui (百会, GV20), Yintang (印堂, 
EX-HN3) ใช้้คลื่่�นต่่อเนื่่�อง ความถี่่� 2 Hz นาน 30 นาทีี 
กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ รัักษาบนพื้้�นฐานของกลุ่่�มควบคุุม 
เพิ่่�มการรัับประทานยาจีีนตำำ�รัับติ้้�งท่่งทััง (定痛汤 ) 
หลัังการรัักษารวม 4 สััปดาห์์ ประสิิทธิผลของการรัักษา
ทั้้�งหมด กลุ่่�มสัังเกตการณ์์คืือ ร้้อยละ 82.90 และ
กลุ่่�มควบคุุม คืือ ร้้อยละ 68.60 จึึงสรุุปได้้ว่่า กลุ่่�ม
สัังเกตการณ์์อาการแสดงการปวดหายไปสมบููรณ์์ 
การเคล่ื่�อนไหวคอกลัับเป็็นปกติิ เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและ
ไม่่เกิิดอาการซ้ำำ��เป็็นเวลา 3 เดืือน

Gao Limin และคณะ[17] ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้
ตำำ�รัับยาเก๋๋อเกิินทััง (葛根汤) ร่่วมกัับการฝัังเข็็มรัักษา
อาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเสื่่�อมในวััยรุ่่�น โดยแบ่่ง
เป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 47 ราย กลุ่่�มควบคุม รัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มอย่่างเดีียว และกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ รัักษาด้้วย
การฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัการรัับประทานยาจีนีตำำ�รับยาเก๋อ๋เกิินทััง 
(葛根汤) ซึ่่�งประกอบไปด้้วย เก๋๋อเกิิน (葛根) 15 กรััม 
ชวนซฺฺฺ�ยง (川芎) 12 กรััม เกาเปิ่่�น (藁本) 9 กรััม 
ไป๋๋จื่่�อ (白芷) 6 กรััม ม่่านจิิงจื่่�อ (蔓荆子) 6 กรััม 
เซิิงเจีียง (生姜) 10 กรััม กุ้้�ยจืือ (桂枝) 10 กรััม 
ซี่่�ซิิน (细辛) 3 กรััม กานเฉ่่า (甘草) 10 กรััม วัันละ 1 ห่่อ 
ใช้้น้ำำ��ต้้มและเอาแค่่ตััวยา 400 มิิลลิิลิิตร แบ่่งรัับประทาน
เช้้าเย็็น ทั้้�งสองกลุ่่�มใช้้จุุดฝัังเข็็มเดีียวกัันคืือจุุด Dazhui 
(大椎, GV14), Fengchi (风池, GB20), Jingbailao 
(颈百劳, EX-HN15), Baihui (百会, GV20) คาเข็ม็
ทิ้้�งไว้้ 30 นาที ีทั้้�งสองกลุ่่�มรัักษาเป็็นระยะเวลา 1 สััปดาห์์ 
คิิดเป็็น 1 คอร์์สการรัักษา รัักษาทั้้�งหมด 4 คอร์์ส 
หลัังการรัักษาพบว่่าประสิิทธิผลของการรัักษาทั้้�งหมด
ของกลุ่่�มสังัเกตการณ์ส์ูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั 
จึึงสรุุปได้้ว่่า การใช้้ตำำ�รัับยาเก๋๋อเกิินทััง (葛根汤) ร่่วมกัับ
การฝัังเข็็มรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อม 
สามารถลดระดัับของอาการปวด บรรเทาอาการปวด 
เพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือดขึ้้�นไปยัังสมองได้้

Zhu Zhengping และ Fan Gangqi[18] ได้้ศึึกษา
เกี่่�ยวกับัการฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัการใช้ย้ารักัษาอาการปวดศีรีษะ
จากกระดูกูต้้นคอเส่ื่�อม สุ่่�มผู้้�ป่วยจำำ�นวน 96 ราย แบ่่งเป็็น

สามกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มสังัเกตการณ์ร์ักัษาด้ว้ยการฝังัเข็็มร่ว่มกับั
การใช้้ยาจีีน กลุ่่�มควบคุุมแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มควบคุุม
ที่่�ฝัังเข็็ม และกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ใช้้ยาจีีน กลุ่่�มละ 32 ราย 
การฝัังเข็็มใช้้วิิธีีฝัังแบบผายเจิินผิิงชื่่�อ (排针平刺) โดย
ใช้้จุุด Naokong (脑空, GB19) แทงเข็็มทะลุุไปยััง
จุดุ Fengchi (风池, GB20) และจุุด Naohu (脑户, 
GV17) แทงเข็็มทะลุุไปยัังจุุด Fengfu (风府, GV16) 
ทั้้�งสองข้้าง ส่่วนยารัับประทานยาจีีนตำำ�รัับโถวท่่งซิิน 
เบอร์์ 1 (头痛新 1 号方) (วัันละ 1 ห่่อ สััปดาห์์ละ 7 ห่่อ 
รวมทั้้�งหมด 2 สััปดาห์์) ทั้้�งสามกลุ่่�มมีีประสิิทธิิผลของ
การรัักษาทั้้�งหมด คืือ ร้้อยละ 93.75, 75.00 และ 
71.88 ตามลำำ�ดัับ จึึงสรุปได้้ว่่า การฝัังเข็็มร่่วมกัับ
การใช้้ยาจีีน สามารถบรรเทาอาการปวดศีีรษะและ
ช่่วยปรัับการเคลื่่�อนไหวของกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

Chen Yiliang[19] ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็มร่่วม
กัับการใช้้ยาในการรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููก
ต้้นคอเส่ื่�อมในผู้้�ป่่วย 62 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและ
กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ กลุ่่�มละ 31 ราย กลุ่่�มควบคุุมรัักษาด้้วย
การใช้้ยาแผนปััจจุุบััน flunarizine hydrochloride 
capsules 10 มิิลลิกรััม กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ รัักษาบน
พื้้�นฐานของกลุ่่�มควบคุุมและเพิ่่�มการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็ม
ร่่วมกัับการใช้้ยาจีีน โดยเลืือกใช้้จุุด Fengchi (风池, 
GB20), Yuzhen (玉枕, BL9), Tianzhu (天柱, 
BL10) และบริเิวณกระดูกูสัันหลังัส่่วนคอ ยาจีนีใช้้ตำำ�รับั
เซวี่่�ยฝู่่�จู๋๋�ยอวีีทััง (血府逐瘀汤) วัันละ 1 ห่่อ ใช้้น้ำำ��ต้้ม
และเอาแค่่ตััวยา 400 มิลิลิลิติร แบ่่งรับัประทานเช้้าเย็น็ 
ครั้้�งละ 200 มิิลลิลิิตร ทั้้�งสองกลุ่่�มรัักษา 2 สััปดาห์์ 
หลัั งการรัักษาพบว่่าทั้้� งสองกลุ่่�มมีีประสิิทธิผลของ
การรักัษาทั้้�งหมดคืือ ร้้อยละ 74.19 และ 93.55 ตามลำำ�ดัับ 
จึึงสรุุปได้้ว่่า การฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้ยาจีีน ในการรัักษา
อาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเสื่่�อม สามารถบรรเทา
อาการปวด ลดอััตราการเกิิดซ้ำำ�� และปรัับการเคลื่่�อนไหว
ของคอได้้ดีี

Tian Lijun และคณะ[20] ได้ศ้ึึกษาเกี่่�ยวกับัประสิทิธิผิล
การใช้้ของตำำ�รับัยาเก๋๋อเกิินทังั (葛根汤) ร่่วมกับัการฝัังเข็็ม
รักัษาอาการปวดศีรีษะจากกระดูกูต้น้คอเส่ื่�อม ในวัยัรุ่่�นและ
ผลกระทบต่อการทำำ�งานของหลอดเลืือดสมอง ในผู้้�ป่่วย 
106 คน แบ่่งเป็็น กลุ่่�มควบคุมุ 53 คน รักัษาด้้วยการฝัังเข็ม็ 
และกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ 53 คน รัักษาด้้วยการรัับตำำ�รัับยา
เก๋๋อเกิินทััง (葛根汤) ร่่วมกัับการฝัังเข็็ม โดยเลืือกใช้้จุุด
เดีียวกัันคืือ Baihui (百会, GV20), Tianzhu (天柱, 
BL10), Fengchi (风池, GB20), Wangu (完骨, GB12), 
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Jingbailao (颈百劳, EX-HN15), Dazhui (大椎, 
GV14), Lieque (列缺, LU7) หลังัการรักัษา ประสิทิธิผล
การรัักษาของกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ ร้้อยละ 90.57 สููงกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 71.70 มีีความแตกต่่างอย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) อาการไม่่พึึงประสงค์์หลััง
การรัักษา กลุ่่�มสังัเกตการณ์์ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุมุ (p<0.05) 
และ คะแนน VAS และ ROM ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุมุ (p<0.05) 
จึึงสรุุปได้้ว่่า การรัักษาด้้วยการรัับตำำ�รัับยาเก๋๋อเกิินทััง 
(葛根汤) ร่่วมกับัการฝัังเข็็ม สามารถบรรเทาอาการปวด
และการเคล่ื่�อนไหวของกระดูกูสัันหลังัส่ว่นคอและปรัับปรุงุ
การทำำ�งานของหลอดเลืือดสมองได้้ดีี ทั้้�งยัังมีีความ
ปลอดภััยสููง

1.6 การฝัังเข็็มร่่วมกัับการจััดกระดููก 
การฝังัเข็็มร่ว่มกับัการจัดักระดูกู โดยจะทำำ�การฝังัเข็็ม

มาตรฐาน พร้อ้มทั้้�งเพิ่่�มการรักัษาด้ว้ยการจัดักระดูกู ซึ่่�งจะ
ช่่วยลดการติดิขัดัของกระดูกู ทำำ�ให้้เพิ่่�มระดับัการเคลื่่�อนไหว
คอได้้ดีีขึ้้�น ช่่วยลดความรุนุแรงบรรเทาอาการปวด และลด
การกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ เมื่่�อเทีียบกัับ
ก่่อนการรัักษา และมีีความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องดัังนี้้� 

Ling Saiyuan[21] ได้ศ้ึึกษาการฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัการจัดั
กระดูกูรักัษาอาการปวดศีรีษะจากกระดูกูต้น้คอเส่ื่�อม โดย
จะสุ่่�มแบ่ง่เป็น็สองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้ร้ับัการฝังัเข็ม็
มาตรฐาน จำำ�นวน 84 ราย และกลุ่่�มสังัเกตการณ์ไ์ด้ร้ับัการ
ฝัังเข็็มร่่วมกัับการจััดกระดููก จุุดหลัักทั้้�งสองกลุ่่�ม คืือ 
Fengchi (风池, GB20), Lieque (列缺, LU7), 
Jingjiaji (颈夹脊, EX-B2) เปรีียบเทีียบและวิิเคราะห์์
ผลการรัักษาทั้้�งสองกลุ่่�มได้้ผลลััพธ์์คืือ ประสิิทธิผลของ
การรัักษาทั้้�งหมดของกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ ร้้อยละ 97.73 
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ร้้อยละ 80.00 และ
คะแนน VAS หลัังการรัักษาในกลุ่่�มควบคุุมต่ำำ��กว่่าอย่่างมีี
นัยัสำำ�คัญั (p<0.05) จึึงสรุปุได้ว้่า่ การรักัษาด้ว้ยการฝังัเข็ม็
ร่่วมกัับการจััดกระดููกมีีผลการรัักษาที่่�ชััดเจน ช่่วยส่่งเสริิม
และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�นได้้

Wang Shaozhan และคณะ[22] ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
การฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัการจัดักระดูกูรักัษาอาการปวดศีรีษะจาก
กระดููกต้้นคอเส่ื่�อมในผู้้�ป่่วย 80 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม
สัังเกตการณ์์ 40 ราย ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มร่่วม
กัับการจััดกระดููก กลุ่่�มควบคุุม 40 ราย ได้้รัับการรัักษา
ด้้วยการฝัังเข็็มอย่่างเดีียว จุุดฝัังเข็็มที่่�เลืือกใช้้ทั้้�งสองกลุ่่�ม
คืือ Tianzhu (天柱, BL10), Fengchi (风池, GB20), 
Wangu (完骨, GB12), Tianyou (天牖, TE16), 
Hegu (合谷 , LI4), Taichong (太冲 , LR3), 

Zulinqi (足临泣, GB41) รัักษาทั้้�งหมด 4 สััปดาห์์ 
หลัังการรัักษาอััตราประสิิทธิผลของกลุ่่�มรัักษาและ
กลุ่่�มควบคุุมได้้ร้้อยละ 95.00 (38/40) และ 80.00 
(32/40) ตามลำำ�ดัับ ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p<0.05) จึึงสรุปได้้ว่่า การฝัังเข็็มร่่วมกัับ
การจััดกระดููกสามารถลดและปรัับความรุุนแรงของ
อาการปวดได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภาพ 

Zhang Tao และ Yang Yonghui[23] ได้้ศึึกษา
เกี่่�ยวกับัการฝังัเข็ม็ร่่วมกัับการจััดกระดูกูรัักษาอาการปวด
ศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อมในผู้้�ป่่วย 80 ราย แบ่่งเป็็น
สองกลุ่่�ม กลุ่่�มควบคุมุได้ร้ับัการฝังัเข็ม็ผู้้�ป่ว่ย 40 ราย กลุ่่�ม
สัังเกตการณ์์ได้้รัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับการจััดกระดููกผู้้�ป่่วย 
40 ราย เลืือกจุดุฝังัเข็ม็คืือจุดุ Fengchi (风池, GB20), 
Wangu (完骨, GB12), Niesanzhen (颞三针),  
A-shi (阿是穴), Toulinqi (头临泣, GB15), Taiyang 
(太阳 , EX-HN5) เป็็นต้้น โดยเปรีียบเทีียบระดัับ
ความเจ็บ็ปวด การเคล่ื่�อนไหวคอและอัตัราการกลับัไปเป็็นซ้ำำ�� 
หลังัการรัักษา อััตราประสิทิธิผลรวมของกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ 
ร้้อยละ 92.50 (37/40) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี
นัยัสำำ�คัญั ร้้อยละ 77.50 (31/40) อััตราการเกิิดซ้ำำ��ของ
กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ ร้้อยละ 5.00 (2/40) และกลุ่่�มควบคุุม
ร้้อยละ 12.50 (5/40) และมีีความแตกต่่างอย่่างมีี
นัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) จึึงสรุปุได้้ว่่าการฝัังเข็ม็ร่่วมกับั
การจััดกระดููกรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอ
เสื่่�อม ช่่วยบรรเทาความรุุนแรงของอาการปวดศีีรษะ เพิ่่�ม
ปริิมาณไหลเวีียนเลืือด ลดการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ได้้จริิง เพิ่่�ม
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ควรได้้รัับการส่่งเสริิมอย่่างยิ่่�ง

1.7 การฝัังเข็็มเฉพาะจุุด
การฝังัเข็็มเฉพาะจุดุ เป็น็การรักัษาในอีกีรูปูแบบหนึ่่�ง 

พร้อ้มทั้้�งเพิ่่�มการรัักษาด้ว้ยการจัดักระดูกูซึ่่�งจะช่่วยลดการ
ติิดขััดของกระดููก ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มระดัับการเคลื่่�อนไหวคอ
ได้้ดีี ช่่วยลดความรุุนแรงบรรเทาอาการปวด และลดการ 
กลัับมาเป็็นซ้ำำ��ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล เมื่่�อเทีียบกัับก่่อน 
การรัักษา และมีคีวามแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องดัังนี้้� 

Yao Xu และคณะ[24] ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการเลืือกใช้้
จุดุฝัังเข็็ม Xiangsi (项四穴) โดยการปรับัทิศิอย่่างละเอีียด 
และการฝังัเข็็มอุ่่�นในการรักัษาอาการปวดศีรีษะจากกระดูกู
ต้้นคอเสื่่�อม จุุด Xiangsi (项四穴) มีีจุุดดัังนี้้� Tianzhu 
(天柱, BL10), Fengchi (风池, GB20), Wangu 
(完骨, GB12), Tianyou (天牖, TE16) สุ่่�มแบ่่งผู้้�ป่่วย
เป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มควบคุุม 30 รายคืือ การฝัังเข็็ม  
จุุดฝัังเข็็ม Xiangsi (项四穴) จุุดนี้้�จะฝัังเข็็มลึึกลงไป 
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0.5–0.8 ชุ่่�น จนรู้้�สึึก เต๋๋อชี่่� (得气) และ Hegu (合谷, 
LI4), Taichong (太冲, LR3), Zulinqi (足临泣, GB41) 
จะฝัังเข็็มลึึกลงไป 0.5 ชุ่่�น จนรู้้�สึึก เต๋๋อชี่่� (得气) และจุุด 
Tianzhu (天柱, BL10), Fengchi (风池, GB20) และ 
Wangu (完骨,GB12) ได้ร้ับัการฝังัเข็็มอุ่่�น และจุุดที่่�เหลืือ
ฝัังเข็็มมาตรฐาน ทิ้้�งเข็็มไว้้ 30 นาทีี เป็็นเช่่นเดีียวกัันทั้้�ง
สองกลุ่่�ม กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ 33 ราย การฝัังเข็ม็ จุดุ Xiangsi 
(项四穴) ปรัับทิศแบบละเอีียด (微调进针点) โดยจุุด 
Tianzhu (天柱, BL10) อยู่่�ที่่�ระดัับเดีียวกัับฐานกะโหลก 
ห่่างจากเส้้นกลางด้้านหลัังประมาณ 0.6 ชุ่่�น, Fengchi 
(风池, GB20) อยู่่�ที่่�บริิเวณด้้านบนของร่่องระหว่่าง
กล้้ามเนื้้�อ trapezius และกล้้ามเนื้้�อ sternocleido-
mastoid ห่่างจากเส้้นกลางด้้านหลัังประมาณ 2.25 ชุ่่�น, 
Wangu (完骨, GB12) อยู่่�ที่่�ขอบล่่างของจุุดเชื่่�อมต่่อ
ระหว่่างกระดููก mastoid กัับฐานกะโหลก, Tianyou 
(天牖, TE16) อยู่่�ต่ำำ��กว่่าจุุด Tianyou (天牖, TE16) 
ประมาณ 0.7 ชุ่่�น ซึ่่�งเป็็นขอบด้านหลัังของกล้้ามเนื้้�อ 
sternocleidomastoid ทั้้�งสองกลุ่่�มรัักษาสััปดาห์์ละ 
3 ครั้้�ง ทั้้�งหมด 4 สัปัดาห์์ โดยเปรียีบเทียีบระยะเวลา และ
ความถี่่�ของอาการปวดก่่อนและหลััง พบว่่ามีีประสิิทธิผล
ในการรัักษาทั้้�งหมดในกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ร้้อยละ 93.94 
และกลุ่่�มควบคุุมคืือ ร้้อยละ 84.33 มีีความแตกต่่างอย่่าง 
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) จึึงสรุุปได้้ว่่าการฝัังเข็็ม 
จุดุ Xiangsi (项四穴) ปรับัทิศแบบละเอียีด (微调进针点) 

และการฝังัเข็ม็อุ่่�นสามารถรักษาอาการปวด ปรัับระดับัการ
เคลื่่�อนไหวของคอได้้ดีีเป็็นอย่่างมาก

Wang Ting และคณะ[25] ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกับัการฝัังเข็ม็
ที่่�สะดืือในการรัักษาอาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอ
เส่ื่�อมในผู้้�ป่่วย 120 ราย แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม
สัังเกตการณ์์ รัักษาด้้วยการฝัังเข็็มที่่�สะดืือ 60 ราย และ
กลุ่่�มควบคุุม รัักษาด้้วยการฝัังเข็็มมาตรฐาน 60 ราย 
กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ เลืือกจุุดท่ี่�สะดืือ xun (巽), li (离), 
kun (坤), qian (乾), kan (坎) ตำำ�แหน่่งดููได้้ใน
ภาพท่ี่� 1 โดยฝัังเข็็มเข้้าสู่่�ผนัังท้้องบริิเวณรอบสะดืือลึึก 
15–20 มิิลลิิเมตร ทิ้้�งเข็็มไว้้ 30 นาทีี ขณะเดีียวกัันให้้
เคล่ื่�อนไหวศีีรษะไปด้้วย กลุ่่�มควบคุม เลืือกฝัังเข็็มท่ี่�จุุด 
Taiyang (太阳, EX-HN5), Sizhukong (丝竹空, 
TE23) แทงเข็็มทะลุุไปยัังจุุด Shuaigu (率谷, GB8), 
Fengchi (风池, GB20), Waiguan (外关, TE5), 
Xiaxi (侠溪, GB43), Jingjiaji (颈夹脊, EX-B2.C1-
C3) ทิ้้�งเข็ม็ไว้้ 30 นาทีี ทั้้�งสองกลุ่่�มรัักษาสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง 
ทั้้�งหมด 10 ครั้้�ง เปรีียบเทียีบความถี่่�ของการปวด ระยะเวลา
ของอาการปวด พบว่ากลุ่่�มสัังเกตการณ์ด์ีกีว่่ากลุ่่�มควบคุม 
มีีความแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ (p<0.05) เมื่่�อ
เทีียบกับัการฝัังเข็็มมาตรฐาน การฝัังเข็็มท่ี่�สะดืือในการรัักษา
อาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อม ช่่วยลดความถี่่�
ของอาการปวดศีีรษะ และลดระดัับความเจ็็บปวดจาก
การกดทัับของกล้้ามเนื้้�อคอได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ภาพที่่� 1 แผนภาพทางทฤษฎีีของการฝัังเข็็มที่่�สะดืือ
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Du Jing[26] ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็ม 7 เข็็ม
บริิเวณคอ (项七针) ในการรัักษาอาการปวดศีีรษะ
จากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อม คััดเลืือกผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 70 ราย 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มสังัเกตการณ์์และกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 35 ราย 
กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ รัักษาด้้วยการฝัังเข็็ม 7 เข็็มบริิเวณคอ 
(项七针) ร่่วมกัับการฝัังเข็็มแบบทะลุุ (透刺) โดย 7 เข็็ม
ได้้แก่่ จุุดฝัังเข็็ม Fengfu (风府, GV16) Fengchi 
(风池, GB20) ทั้้�งสองข้้าง, Wangu (完骨, GB12) 
ทั้้�งสองข้้าง และ Tianzhu (天柱, BL10) ทั้้�งสองข้้าง, 
หากมีีอาการเจ็็บปวดบริิเวณด้้านข้้างศีีรษะเพิ่่�มจุุด 
Taiyang (太阳, EX-HN5), เจ็็บปวดบริิเวณหน้้าผากใช้้
จุุด Shangxing (上星, GV23) แทงเข็็มทะลุุไปยััง
จุุด Baihui (百会, GV20) เจ็็บปวดบริิเวณกลางศีีรษะ 
ใช้้จุุด Sishencong (四神聪, EX-HN1) แทงเข็็มทะลุุ
ไปยังัจุดุ Baihui (百会, GV20) เจ็บ็ปวดบริเิวณท้้ายทอย 
ใช้้จุุด Yuzhen (玉枕 , BL9) แทงเข็็มทะลุุไปยััง
จุุด Fengchi (风池, GB20), Houxi (后溪, SI3) 
มีีปััญหาในการเคลื่่�อนไหวคอ ใช้้จุุด Houxi (后溪, SI3), 
Neiguan (内关, PC6) สํําหรัับผู้้�ที่่�มีอีาการคลื่่�นไส้้ ใช้้จุดุ 
Neiguan (内关, PC6) กลุ่่�มควบคุมุรักัษาด้้วยการฝัังเข็ม็
มาตรฐาน ใช้้จุุด Fengchi (风池, GB20), Tianzhu 
(天柱, BL10), Yuzhen (玉枕, BL9), Baihui (百会, 
GV20), Yintang (印堂, EX-HN3), Taiyang (太阳, 
EX-HN5), Jianjing (肩井, GB21), Tianzong (天宗, 
SI11), Quchi (曲池, LI11) และ Hegu (合谷, LI4) อาจใช้้
จุด Houxi (后溪, SI3) สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีปัญัหาการเคลื่่�อนไหว
คอและ Neiguan (内关, PC6) สำำ�หรัับผู้้�มีอาการคลื่่�นไส้้ 
หลัังการรักัษาพบว่า ประสิิทธิผลของการรัักษาทั้้�งหมดของ
กลุ่่�มสัังเกตการณ์ ์คืือ ร้้อยละ 93.94 และกลุ่่�มควบคุม คืือ 
ร้อ้ยละ 81.82 ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทาง
สถิิติิ (p<0.05) จึึงสรุุปได้้ว่่าการฝัังเข็ม็ 7 เข็ม็บริเวณคอ  
(项七针) ร่่วมกับัการฝัังเข็ม็แบบทะลุ ุ (透刺) สามารถ 
ลดระดัับความปวดศีีรษะได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ทั้้�งยัังลด 
ระยะเวลาในการปวดได้้อย่่างได้้มีีประสิิทธิิผล

วิิจารณ์์
จากการศึึกษารวบรวมผลงานวิิจััยและบทความ

ข้้างต้้น ได้้แสดงถึึงประสิิทธิิผลการรัักษาอาการปวดศีีรษะ
จากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อม ด้้วยการฝัังเข็็ม ทั้้�งยัังผสมผสาน
การรักัษาเช่น่การฝังัเข็ม็มาตรฐาน (การฝังัเข็ม็อย่า่งเดียีว) 
การฝังัเข็็มร่ว่มกับัหัตัถการต่า่งๆ  โดยจุดุที่่�ใช้ใ้นการฝังัเข็ม็ 
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่�บริเิวณ ศีรีษะ คอ และจุดุเชื่่�อมโยงเส้้นลมปราณ 
เป็็นจุดุที่่�เกิิดพยาธิสิภาพ จุดุฝัังเข็ม็ที่่�พบบ่อย เช่่น Fengchi

(风池, GB20), Hegu (合谷, LI4), Jingjiaji (颈夹脊, 
EX-B2), Tianzhu (天柱, BL10), Shuaigu (率谷, 
GB8), Taiyang (太阳, EX-HN5), Fengfu (风府, 
GV16), Baihui (百会, GV20), Wangu (完骨, GB12) 
ซึ่่�งจากการศึึกษา ได้้สรุุปจุุดฝัังเข็็มที่่�ใช้้บ่่อย 10 จุุดแรก 
เรียีงลำำ�ดับัจากความถี่่�ในการเลืือกใช้จุุ้ดฝังัเข็็มจากมากไป
ยัังน้้อย (ดังัตารางท่ี่� 1) โดยสามอันัดับัแรกที่่�ใช้้บ่่อย คืือ จุดุ 
Fengchi (风池, GB20) มีีความถี่่�มากเป็็นอัันดัับหนึ่่�ง  
มีีความถี่่� 24 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 22.02 จุุด Tianzhu 
(天柱, BL10) มีีความถี่่�มากเป็็นอัันดัับสอง มีีความถี่่� 
14 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 12.84 และจุุด Wangu (完骨, 
GB12) มีีความถี่่�มากเป็น็อันัดับัสาม มีีความถี่่� 13 ครั้้�ง คิิด
เป็็นร้้อยละ 11.93 (ดังัตารางท่ี่� 1) และสรรพคุณุของจุุดเหล่่า
นี้้�คืือ ช่่วยบรรเทาอาการปวดศีรีษะและคอ คลายกล้้ามเนื้้�อ
บริิเวณต้้นคอ ปรัับสมดุุลร่่างกายเพ่ื่�อการฟ้ื้�นฟููเพิ่่�ม
การเคลื่่�อนไหวคอ ศีรีษะได้้มากข้ึ้�น ถึึงแม้ว้่า่ความเจ็็บปวด
จะอยู่่�ที่่�ศีรีษะ แต่่ตำำ�แหน่่งของโรคอยู่่�ที่่�กระดูกูสันัหลังัส่่วนคอ 
และมีคีวามสัมัพันัธ์์กับัไต เส้้นลมปราณเส้า้หยาง ไท่ห่ยาง 
และหยางหมิิง Fengchi (风池, GB20), Fengfu (风府, 
GV16) เป็น็จุดุรักัษาลม สามารถขับลมและบรรเทาอาการ
ปวด Lieque (列缺, LU7), Wangu (完骨, GB12) 
เป็น็จุดุสำำ�คัญัท่ี่�รักัษาโรคเกี่่�ยวกับัศีรีษะและคอ Hegu (合
谷, LI4) (ขจัดัลมและบรรเทาอาการป่ว่ยจากลมภายนอก) 
จุดุ Baihui (百会, GV20), Taiyang (太阳, EX-HN5) 
เป็น็จุดุสำำ�คัญัรักัษาโรคเกี่่�ยวกัับศีีรษะ Taichong (太冲, 
LR3) เป็็นจุุดระบายชี่่�ตัับท่ี่�ติิดขััดลดความเครีียด และ
บรรเทาอาการปวด การฝัังเข็็มสามารถควบคุุมชี่่�และ
บรรเทาอาการปวด ลดอััตราการเกิิดอาการซ้ำำ�� เพิ่่�ม
ประสิทิธิภาพการใช้ช้ีวีิติ ปรัับการเคลื่่�อนไหวคอได้ม้ากขึ้้�น

ในการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มตามแบบมาตรฐาน 
ช่่วยในเรื่่�องการบำำ�รุุงและรัักษาอาการปวดได้้ ประหยััด 
ค่่าใช้้จ่่ายได้้ดีี การฝัังเข็็มอุ่่�น โดยส่่วนมากจะเลืือกจุุดท่ี่�
ทำำ�หััตถการ ได้้แก่่ Fengchi (风池, GB20), Tianzhu 
(天柱, BL10) และจุดุ Wangu (完骨, GB12) ผลการวิจัิัย
พบว่าเม่ื่�อทำำ�หัตถการเข็็มอุ่่�นท่ี่�จุุดสำำ�คััญ 3 จุุดนี้้�จะทำำ�ให้้
ผลการรัักษามีีประสิิทธิผลมากยิ่่�งขึ้้�น การฝัังเข็็มกระตุ้้�น
ไฟฟ้า้ เคร่ื่�องกระตุ้้�นไฟฟ้า้ ความถี่่�ท่ี่�ใช้ป้ระมาณ 2-50 Hz 
ระยะเวลาที่่�ใช้้ส่่วนใหญ่่คืือ 30 นาทีี ช่่วยเร่่งประสิิทธิิผล
การรัักษา การฟื้้�นฟููร่่างกาย นอกจากนี้้�การฝัังเข็็มร่่วมกัับ
การนวดทุุยหนา ช่่วยเพิ่่�มการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ ลดอาการ
ตึึงของกล้้ามได้้รวดเร็็วขึ้้�น การฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้ยาจีีน 
ยกตััวอย่่างตำำ�รัับยาที่่�นำำ�มาใช้้ เช่่น ติ้้�งท่่งทััง (定痛汤), 
เก๋๋อเกิินทััง (葛根汤)เป็็นตััวช่่วยลดอาการปวดท่ี่�เกิิดจาก



วารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย   Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine   泰国中医药杂志泰国中医药杂志

196
ปีีที่่� 3 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2567
Vol. 3 No.2 Ju ly-December 2024
第 3 卷 第 2 期 2024 年 7 月至 12 月出版

การอัักเสบ การบาดเจ็็บที่่�กล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อ ทั้้�งยัังช่่วย
กระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือดและชี่่� เพื่่�อบรรเทาอาการปวด 
หรืือ โถวท่่งซิิน เบอร์์ 1 (头痛新 1 号方) ที่่�เป็็นยาลด
อาการปวดศีีรษะ ช่่วยลดความเครีียดที่่�อาจส่่งผลให้้เกิิด
อาการปวดศีีรษะและช่่วยในเรื่่�องการไหลเวีียนเลืือด 

เช่่นเดีียวกันั ดังันั้้�นการใช้ย้าจะเป็น็ตัวัช่่วยเสริมประสิทิธิผล
ของการรักัษาให้้มากข้ึ้�นและไม่่มีอีาการไม่พ่ึึงประสงค์จ์าก
การรักัษา ทั้้�งนี้้�การฝังัเข็็มในการรัักษาอาการปวดศีรีษะจาก
กระดููกต้้นคอเสื่่�อมเป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกในปััจจุุบััน

สรุุป
จากการศึึกษารวบรวมผลงานวิจิัยัและบทความข้้างต้้น 

ได้้แสดงถึึงประสิิทธิผลการรัักษาอาการปวดศีีรษะจาก
กระดููกต้้นคอเส่ื่�อมด้้วยการฝัังเข็็ม สามารถช่่วยรัักษา
อาการปวดได้้ ปลอดภััยและประหยััดค่่าใช้้จ่่าย อีีกทั้้�งการ
รักัษาแบบผสมผสานโดยการฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัหัตัถการต่า่งๆ  
เช่่น การทำำ�เข็็มอุ่่�น การกระตุ้้�นไฟฟ้้า การจััดกระดููก และ
การรัับประทานยาจีีนร่่วมด้้วย เป็็นต้้น จะช่่วยส่่งเสริิมให้้
ประสิทิธิผลการรัักษาดีมีากข้ึ้�น ทั้้�งนี้้�ข้อ้มููลท่ี่�รวบรวมไว้้เพื่่�อ
เป็็นประโยชน์์ และเป็็นแนวทางในการเลืือกวิิธีีการรัักษา
อาการปวดศีีรษะจากกระดููกต้้นคอเส่ื่�อม และเพื่่�อเป็็น
แนวทางในการพััฒนาและส่่งเสริิมการรัักษาด้้วยศาสตร์์-
การแพทย์์แผนจีีน
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Research progress on acupuncture treatment of cervicogenic headache

Supanicha Chaipratoom, Ratchaneekorn Simma-on
Department of Traditional Chinese Medicine, College of Allied Health Sciences, Suan Sunandha Rajabhat 
University, Thailand

Abstract: Cervical spondylosis headache is a disease caused by degeneration of the cervical spine.  
Currently, the proportion of patients has increased relative to aging. It is often caused by hunching over a phone 
or by working in the same position for long periods which can cause pain and interfere with daily life in 
many ways. This study focused on collecting and organizing data through literature research, providing 
solid background knowledge and reliable references to prove acupuncture could treat cervicogenic headache 
caused by cervical spine degeneration. It was also a guideline for further application with other medical 
sciences for treating patients. This study reviewed clinical research data from various databases over a period 
of 10 years. The treatment covered standard acupuncture, warm acupuncture, and acupuncture combined 
with other procedures. The study found that acupuncture could be an appropriate procedure for treating 
cervical spondylosis headaches relieved headaches and neck pain, and also reduced the rate of recurrence 
of the disease and improved quality of life, etc. Therefore, acupuncture is a highly effective treatment with 
few side effects. It is worthy of being publicized to those who are interested in acupuncture for treating 
cervical spondylosis headaches.

Keywords: traditional Chinese medicine; acupuncture; cervicogenic headache 
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针灸治疗颈源性头痛的研究进展针灸治疗颈源性头痛的研究进展

王芹铃，沈月王芹铃，沈月

中医系，联合健康学院，宣素南塔皇家大学

摘要：摘要：颈椎病头痛是一种因颈椎恶化而引起的疾病。目前，颈椎病头痛患者比例有所增加。它与年龄增长有关，

通常是由于长时间使用电话或以同一姿势长时间工作引起导致疼痛。因此，颈椎病头痛会在许多方面干扰

日常生活。本研究旨在通过文献检索来整理，作为提供有力知识和参考依据。并证明了针灸治疗颈源性头痛的

效率。它也是与其他医学科学结合用于治疗患者的进一步应用的指南。本文研究了来自各种数据库的临床研究

数据。参考文献是在十年以内的文献，研究治疗包括标准针灸、温针灸以及针灸与其他疗法相结合针灸。研究

文献治疗颈源性头痛能总结如下：针灸治疗能帮助缓解头痛和颈部疼痛，并降低疾病的复发率，提高生活

质量等。针灸是一种高疗效且副作用小的治疗方法。因此，值得对针灸治疗颈源性头痛感兴趣的人宣传。

关键词：关键词：中医；针灸；颈源性头痛 
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