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ความก้้าวหน้้าของงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็มในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

ชิิณดิิษฐ์์ กฤษฎาธีีระ, อรวรรณ สิินไพบููลย์์เลิิศ
สาขาวิิชาการแพทย์์แผนจีีน วิิทยาลััยสหเวชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏสวนสุุนัันทา

บทคััดย่่อ: ในประเทศไทยมีีอััตราผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ. 2566 มีีอััตราการเพิ่่�มขึ้้�นของ
โรคปวดหลัังทุุกชนิิดถึึงร้้อยละ 33.29 เป็็นอาการที่่�สามารถพบได้้มากในช่่วงอายุุ 45-54 ปีี ซึ่่�งเพศหญิิงพบว่่ามีีอาการปวดหลััง
ส่่วนล่่างมากกว่่าเพศชาย โดยจะมีีสาเหตุุเกิิดขึ้้�นได้้จากการทำำ�งานหนัักหัักโหมเป็็นเวลานาน หรืือการเกิิดอุุบััติิเหตุุ ทำำ�ให้้มีีอาการ
ปวดหลัังส่่วนล่่างทั้้�งเรื้้�อรังัและเฉียีบพลันั ในทางการแพทย์์แผนจีนีจะเรียีกอาการปวดหลังัส่่วนล่่างว่่า “เยาท่่ง (腰痛)” ซึ่่�งมีสีาเหตุมุาจาก 
ความเย็็นชื้้�น ชี่่�ติิดขััดและเลืือดคั่่�ง อาการไตพร่่อง ความผิิดปกติิในเส้้นลมปราณที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับไต  บทความนี้้� มุ่่� งเน้้นรวบรวม
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างด้้วยวิิธีีการต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแพทย์์แผนจีีน รวบรวมและนำำ�มาสรุุปผลข้้อมููล 
ซึ่่�งสรุุปได้้ว่่า การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มสามารถลดอาการปวดหลัังส่่วนล่่างได้้ มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีี สามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับ
การรัักษาทางการแพทย์์ในแขนงอื่่�นๆ ได้้ อีีกทั้้�งยัังมีีความสะดวก ง่่าย และผลข้้างเคีียงน้้อย ดัังนั้้�นการฝัังเข็็มจึึงเป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือก
ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างได้้
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บทนำำ�
อาการปวดหลังัส่่วนล่่างหรือือาการปวดเอว (lower 

back pain) เป็็นลัักษณะอาการปวดที่่�เกิิดจากหลาย
สาเหตุุ เช่่น การยกของหนัักด้้วยหลััง การนั่่�งเก้้าอี้้�ด้้วย
ท่่าทางที่่�ไม่่เหมาะสมเป็็นเวลานาน การออกกำำ�ลัังกาย
ผิิดท่่าทาง รวมถึึงการประสบอุุบััติิเหตุุต่่างๆ เป็็นต้้น 
อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง เป็็นหนึ่่�งในอาการที่่�สร้้างความ
ไม่ส่บายกายให้้กับัผู้้�คนทุุกเพศ ทุุกวัยั โดยในปี ีพ.ศ. 2566 
ได้้มีีการเปิิดเผยข้้อมููลของสำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ เรื่่�อง 
“โรคปวดหลังัทุุกชนิิด” มีีอัตัราเพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึงร้้อยละ 33.29 
ซึ่่�งพบมากในเพศหญิงิมากกว่า่เพศชาย พบมากในช่ว่งอายุุ 
45-54 ปีี[1] ด้้วยเหตุุนี้้� การแพทย์์แผนจีีนได้้คิิดหาวิิธีีการ
รัักษาอาการปวดหลัังต่่างๆ  มากมาย เช่่น การรัักษาด้้วย
การฝัังเข็็ม การครอบแก้้ว การนวดทุุยหนา การกวาซา  
รวมถึึงการรัักษาด้้วยการใช้้สมุุนไพรจีีน เป็็นต้้น

ในทางการแพทย์์แผนจีีน อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง
อาจจะมีีสาเหตุุมาจากความพร่อ่งของไต เนื่่�องจากบริิเวณ
หลังัส่่วนล่า่งเป็น็ที่่�อยู่่�ของไต และเส้้นลมปราณของไตพาด
ผ่่านกระดููกสันัหลังั กลไกการเกิิดโรคตามศาสตร์์การแพทย์์-
แผนจีีน คืือ การที่่�เส้้นลมปราณชี่่�และเลืือดถููกอุุดกั้้�น หรืือ
สารจิิง (精) และเลืือดพร่่อง ทำำ�ให้้เส้้นลมปราณขาด
ความอบอุ่่�นหรือืการหล่่อเลี้้�ยง จึึงทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดเมื่่�อย
หลัังส่่วนล่่างขึ้้�น[2]

การฝัังเข็็มรักษาโรคตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
เป็น็ศาสตร์ท์ี่่�ได้้รับความนิิยม ซ่ึ่�งสามารถรักัษาและบรรเทา
อาการปวดหลังัส่่วนล่่างได้้อย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ บทความนี้้� 
ได้้ทำำ�การรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการรักัษาอาการปวดหลังั
ส่่วนล่่างด้้วยการฝัังเข็็มตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน 
โดยมีีการอธิิบายถึึงกลไกการเกิิดโรคและการจำำ�แนกโรค
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ตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน โดยพบว่่าการฝัังเข็็มรัักษา
อาการปวดหลังัส่่วนล่่างมีปีระสิิทธิิภาพที่่�ดีใีนสาธารณรัฐั-
ประชาชนจีนี วัตัถุปุระสงค์์ของบทความนี้้� มุ่่�งที่่�จะนำำ�ความรู้้�
ความเข้้าใจที่่�ได้้มาเผยแพร่่เพื่่�อเป็็นข้้อมููลที่่�มีีประโยชน์์
ให้้แก่่ผู้้�ที่่�มีีความสนใจในการฝัังเข็็มรัักษาอาการปวดหลััง
ส่่วนล่่างตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน และเพื่่�อเป็็น
อีีกหนึ่่�งทางเลืือกให้้กัับผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างใน
ประเทศไทยต่่อไป

อาการปวดหลังัส่ว่นล่างในทัศนคติิของแพทย์์-
แผนจีีน

อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง คืือ ลัักษณะอาการที่่�มีี
อาการเจ็็บปวดตั้้�งแต่่ตำำ�แหน่่งเอวลงไปจนถึึงสะโพก ใน
บางรายอาจจะมีีอาการปวดร้้าวลงขาร่่วมด้้วย[3] ในทาง 
การแพทย์์แผนจีีนอาการปวดหลัังส่่วนล่่างมีีความสััมพัันธ์์
ใกล้้ชิิดระหว่่างแนวกลางกระดููกสันัหลังั และบริิเวณด้้านข้้าง
ของทั้้�ง 2 ข้้าง แพทย์์แผนจีีนจะเรีียกว่่า “เยาท่่ง (腰痛)” 
ซึ่่�งจะมีอีาการปวดอยู่่�บริิเวณช่ว่งไต ดังันั้้�นอาการปวดหลังั
ส่่วนล่่างจึึงมีีความสัมพัันธ์์กัับไต อาจมีีอาการเฉีียบพลััน
หรืือเรื้้�อรัังก็็ได้้ แบ่่งสาเหตุุการเกิิดโรคตามศาสตร์์
การแพทย์์แผนจีีน ได้้เป็็น 4 สาเหตุุ มีีดัังนี้้�

1. สาเหตุุจากความเย็็นชื้้�น เนื่่�องจากได้้รัับความชื้้�น
หรืือความเย็็นเป็็นเวลานานจะทำำ�ให้้เลืือดและชี่่�ถููกอุุดกั้้�น
มีีอาการปวดที่่�บริิเวณเอวหนัักๆ กล้้ามเนื้้�อแข็็งเกร็็ง 
บิิดเอวลำำ�บาก ลิ้้�นมีีฝ้า้ขาว เหนีียว ชีพีจรจม-ช้้า (脉沉缓)

2. สาเหตุุจากชี่่�ติิดขััดและเลืือดคั่่�ง เกิิดได้้จากการ
บาดเจ็็บต่่างๆ มัักมีีอาการปวดเอว ตึึงหลััง บิิดเอวลำำ�บาก 
มัักมีีอาการปวดเหมืือนเข็็มทิ่่�ม ลิ้้�นคล้ำำ��ม่่วง ชีีพจรตึึง-ฝืืด 
(脉紧涩)

3. สาเหตุุจากอาการไตพร่อง มัักเกิิดจากร่่างกาย
อ่่อนแอ เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง หรืือจากการมีีเพศสััมพันธ์์ที่่�
มากเกิินไป มัักมีีอาการปวดแบบเมื่่�อยล้้าบริิเวณเอว ขามีี
อาการอ่่อนแรงร่่วมด้้วยเสมอ

4. สาเหตุุจากความผิิดปกติิในเส้้นลมปราณที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับไต จากการที่่�ได้้รัับตััวก่่อโรคภายนอก ทำำ�ให้้
เส้้นลมปราณที่่�พาดผ่่านไตมีปีัญัหา ส่่งผลให้้มีกีารปวดหลังั
ปวดเอว[4]

การรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่างด้้วยการ-
ฝัังเข็็ม

1. การฝัังเข็็มมาตรฐาน
เป็็นการใช้้การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มเพีียงอย่่างเดีียว 

ไม่่ได้้ทำำ�ร่่วมกัับวิิธีีการใดๆ เป็็นวิิธีีการที่่�ประหยััดและ
มีีประสิิทธิิภาพสููง มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น

Jiang Ming[5] ได้้ทำำ�การศึึกษาผลการรัักษาทาง

คลิินิิกของการรักัษาด้้วยการฝัังเข็็มแบบเวิินทง (温通针法) 
ต่่อหมอนรองกระดููกสัันหลัังส่่วนเอว โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน 142 ราย ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง เนื่่�องจาก
หมอนรองกระดููก แบ่ง่เป็น็ 2 กลุ่่�ม เท่า่ๆ กันั กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�ม
ควบคุมุได้้รับัการฝังัเข็ม็แบบผิิงปู่่�ผิิงเซี่่�ย (平补平泻针法) 
และกลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มทดลองได้้รับการฝัังเข็็มแบบเวิินทง 
(温通针法 ) ซึ่่�งเลืือกจุุดที่่�ใช้้ฝัังเข็็มเหมืือนกััน คืือ 
จุดุ Yaoyangguan (腰阳关, GV3), Guanyuanshu  
(关元俞, BL26), Shenshu (肾俞, BL23), Zhishi 
(志室, BL52), Dachangshu (大肠俞, BL25), 
Huantiao (环跳, GB30) และจุดุกดเจ็บ็ หลังัการทดลอง
พบว่่า กลุ่่�มควบคุมุมีปีระสิิทธิิผลของการรักัษาทั้้�งหมด ร้้อยละ 
84.51 แต่ก่ลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิิผลของการรักัษาทั้้�งหมด
สููงถึึงร้้อยละ 98.59 สรุปได้้ว่าการฝัังเข็็มแบบเวิินทง  
(温通针法) สามารถปรับัปรุงุอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่ว่ย
ได้้อย่า่งมีีประสิิทธิิผลและมีีความปลอดภัยัสููง ซึ่่�งคุ้้�มค่า่กับั
การส่่งเสริิมและการประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก

Lin Jie และคณะ[6] ได้้ทำำ�การศึึกษาประสิิทธิิผล
ของการฝัังเข็็มแบบผีีเซิ่่�นซููมู่่�เพ่่ยเชวี่่�ย (脾肾俞募配穴) 
ในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังที่่�ไม่่เจาะจง
กลุ่่�มอาการเย็็นชื้้�น โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วย 61 รายที่่�มีีอาการ
ปวดหลัังส่่วนล่่าง แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�ม- 
ควบคุมุ จำำ�นวน 30 ราย ซ่ึ่�งได้้รับการรัักษาด้้วยการฝังัเข็ม็
แบบปกติิ และกลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มรัักษา ได้้รัับการรัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มแบบผีีเซิ่่�นซููมู่่�เพ่่ยเชวี่่�ย (脾肾俞募配穴) 
ทั้้�งสองกลุ่่�มเลืือกจุุดฝัังเข็็มเหมืือนกััน คืือ จุุด Shenshu  
(肾俞, BL23) ทั้้�งสองข้้าง Dachangshu (大肠俞, 
BL25) ทั้้�งสองข้้าง Weizhong (委中 , BL40) 
ทั้้�งสองข้้าง Yaoyangguan (腰阳关, GV3) และจุดุกดเจ็บ็ 
แต่่กลุ่่�มรัักษาจะมีีจุุดฝัังเข็็มเพิ่่�มเติิม คืือ จุุด Jingmen  
(京门, GB25) ทั้้�งสองข้้าง Pishu (脾俞, BL20) ทั้้�ง
สองข้้าง และจุุด Zhangmen (章门, LR13) ทั้้�งสองข้้าง 
หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีีประสิิทธิิผลของการ
รักัษาทั้้�งหมด ร้้อยละ 83.33 ส่่วนกลุ่่�มรักัษามีปีระสิิทธิิผล
ของการรักัษาทั้้�งหมดถึงึร้้อยละ 90.00 และมีอีัตัราการกลับั
มาเป็น็ซ้ำำ��ในกลุ่่�มรักัษาเพียีงร้้อยละ 20.00 ซึ่่�งต่ำำ��กว่า่กลุ่่�ม
ควบคุมุร้้อยละ 46.67 อย่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติิ สรุปได้้ว่า 
การฝัังเข็็มแบบผีีเซิ่่�นซููมู่่�เพ่่ยเชวี่่�ย (脾肾俞募配穴) 
สามารถปรัับปรุุงระดัับความเจ็็บปวดและการทำำ�งาน 
ของเอว ได้้อย่างมีีนััยสำำ�คััญ และสามารถลดอััตราการ 
เป็็นซ้ำำ��ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

Tian Jing และ Niu Jun[7] ได้้ทำำ�การศึึกษาผลทาง
คลิินิิกของวิิธีีการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มแบบอี้้�สุุยทงตูู 
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(益髓通督) ในการรัักษาอาการปวดหลังัส่่วนล่่างเรื้้�อรังัที่่�
ไม่่เจาะจง โดยคัดัเลือืกผู้้�ป่่วย 56 ราย ที่่�มีอีาการปวดหลังั
ส่่วนล่่าง แบ่่งกลุ่่�มเป็น็กลุ่่�ม A และกลุ่่�ม B กลุ่่�มละ 28 ราย 
ในแต่่ละกลุ่่�ม กลุ่่�ม A ได้้รัับการรัักษาด้้วยการรัับประทาน
ยา loxoprofen และกลุ่่�ม B ได้้รัับการรัักษาด้้วยการ 
ฝัังเข็็มแบบอี้้�สุุยทงตูู (益髓通督) หลัังการทดลองพบว่่า 
กลุ่่�ม A มีีประสิิทธิิผลของการรัักษาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 78.60 
ส่่วนกลุ่่�ม B มีปีระสิิทธิิผลของการรักัษาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 96.40 
สรุุปได้้ว่่า วิิธีีการฝัังเข็็มแบบอี้้�สุุยทงตูู (益髓通督) มีีผล
การรัักษาทางคลิินิิกที่่�ดีีในการรัักษาอาการปวดหลััง 
ส่่วนล่่างเรื้้�อรังที่่�ไม่่เฉพาะเจาะจง ซึ่่�งสามารถบรรเทา
อาการปวดและช่่วยปรัับปรุุงความสามารถในการ
เคลื่่�อนไหวได้้

Wu Suke และ Zhang Ping[8] ได้้ทำำ�การศึึกษาผล
ของการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มเพื่่�อปรัับสมดุลอาการปวด
หลัังส่่วนล่่างในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหมอนรองกระดููกสัันหลััง
ส่่วนเอว ปวดหลัังส่่วนล่่างและขา โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน 188 ราย ที่่�มีีอาการ แบ่ง่ออกเป็น็กลุ่่�มควบคุุมและ
กลุ่่�มสัังเกตการณ์์เท่่าๆ กััน ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ
การรักัษาด้้วยการฝัังเข็ม็แบบธรรมดา ซึ่่�งจะใช้้จุดุ Yaojiaji 
(腰夹脊, EX-B2) ซึ่่�งเป็็นจุุดตามแนวกระดููกสัันหลััง 
ในการฝัังเข็็ม และกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ได้้รัับการรัักษา
ด้้วยการฝัังเข็็มแบบผิิงเหิิงเจิิน (平衡针) โดยเลืือกจุุด 
Yaotong (腰痛) วาดกากบาทไว้้ตรงกลางหน้้าผากของ
ผู้้�ป่่วย ตรงกลางกากบาทคืือจุุด Yaotong (腰痛) โดย
หากปวดด้้านซ้้าย ให้้หันปลายเข็็มไปด้้านขวา หากปวด
ด้้านขวา ให้้หันปลายเข็็มไปด้้านซ้้าย หากปวดตรงกลาง 
ให้้หันัปลายเข็ม็ลงล่่าง หลังัการทดลองพบว่่า กลุ่่�มควบคุมุ
มีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมดร้้อยละ 84.00 และ
กลุ่่�มสังเกตการณ์์มีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมดอยู่่�ที่่�
ร้้อยละ 93.60 อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั สรุปุได้้ว่า่การฝังัเข็ม็แบบ 
ผิิงเหิิงเจิิน (平衡针) รักัษาผู้้�ป่่วยหมอนรองกระดููกสัันหลังั
ส่่วนเอวที่่�ทำำ�ให้้มีีอาการปวดเอวและขา มีีผลการรัักษาและ
การแก้้ปวดที่่�เห็็นผลชััดเจน 

Zhang Chunsong และคณะ[9] ได้้ทำำ�การศึึกษา
ผลของการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มจุดกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อ
มััดเล็็ก (myofascial trigger point) ต่่ออาการปวด
หลังัส่่วนล่่าง โดยคััดเลือืกผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวน 90 ราย ที่่�มีอีาการ
ปวดหลัังส่่วนล่่าง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการ
รักัษาด้้วยการทาครีมีอู๋๋�หม่่าเกา (五马膏) และกลุ่่�มทดลอง
ได้้รัับการรักัษาบนพื้้�นฐานของกลุ่่�มควบคุุม เพิ่่�มการฝัังเข็ม็
บริิเวณจุุดกล้้ามเนื้้�อ myofascial จุุดกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อ 
quadratus lumborum จุดุกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อ iliopsoas 

เป็็นต้้น ได้้ผลสรุุปว่่า การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มในกลุ่่�ม
ทดลองมีีประสิิทธิิผลสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการรัักษา
ด้้วยการทาครีีมอู๋๋�หม่า่เกา (五马膏) สรุปุได้้ว่า การฝังัเข็็ม
สามารถเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหวของกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวได้้ 
และยัังบรรเทาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างได้้เป็็นอย่่างดีี

2. การฝัังเข็็มอุ่่�น 
เป็็นการรัักษาด้้วยการปัักเข็็มลงบนจุุดบนตััวคนไข้้ 

จากนั้้�นใช้้อ้้ายเถีียว (艾条) เสีียบบนหางเข็็มแล้้วจึึง
จุุดไฟ ความร้้อนจะถ่่ายเทลงไปตามเข็็ม ช่่วยอบอุ่่�น
เส้้นลมปราณ ทำำ�ให้้เลืือดและลมปราณไหลเวีียนดีีขึ้้�น 
มัักใช้้ในกลุ่่�มอาการปวดข้้อจากความเย็็น อาการชาและ
แขนขาอ่่อนแรง มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น 

Cai Jianhui และคณะ[10] ได้้ทำำ�การศึึกษา
เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลการรัักษาระหว่่างยาแคปซููล 
เยาท่่งหนิิง (腰痛宁胶囊) กัับการฝัังเข็็มอุ่่�นเพื่่�อรัักษา
อาการปวดหลััง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 
80 ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มสังเกตการณ์์ 40 ราย กัับ
กลุ่่�มควบคุุม 40 ราย กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการรัักษาด้้วย
ยาแคปซููลเยาท่่งหนิิง (腰痛宁胶囊) กลุ่่�มสัังเกตการณ์์
ได้้รับการรัักษาบนพื้้�นฐานของกลุ่่�มควบคุุม และการฝัังเข็ม็อุ่่�น
ที่่�จุดุ เช่่น จุดุ Yaojiaji (腰夹脊, EX-B2), Yaoyangguan 
(腰阳关, GV3), Weizhong (委中, BL40), Shenshu 
(肾俞, BL23), Yanglingquan (阳陵泉, GB34),  
Huantiao (环跳, GB30), Zhibian (秩边, BL54) 
และจุุดกดเจ็็บ เป็็นต้้น ครั้้�งละ 30 นาทีี วัันละ 1 ครั้้�ง 
สััปดาห์์ละ 5 ครั้้�ง ทั้้�งสองกลุ่่�มรักษาเป็็นระยะเวลา 4 
สััปดาห์์ สรุุปได้้ว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีีประสิิทธิิผลของ
การรัักษาทั้้�งหมดร้้อยละ 70.00 และกลุ่่�มสังเกตการณ์์
มีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมดร้้อยละ 87.50 
เหตุุเพราะการฝัังเข็็มจะเน้้นไปที่่�การลดและคลายความ 
เจ็บ็ปวดโดยเฉพาะ ซึ่่�งหากใช้้ร่วมกับัการใช้้ยาเยาท่่งหนิิง 
(腰痛宁胶囊) อาจจะได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

Deng Liping และคณะ[11] ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
การฝัังเข็็มอุ่่�นในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนเอว และ
ผลกระทบต่่อการทำำ�งานของกระดููกสัันหลัังส่่วนเอว
ของผู้้�ป่่วย ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 95 ราย โดยแบ่่งเป็็น 
กลุ่่�มสังัเกตการณ์์ 48 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 47 ราย กลุ่่�ม
ควบคุมุใช้้วิิธีีการรักัษาด้้วยแรงฉุดุจากเข็ม็ขัดัฉุดุ (固定带) 
ยึึดอยู่่�บริิเวณหน้้าอกส่่วนบนและกระดููกเชิิงกราน แรงฉุุด
ถููกกำำ�หนดไว้้ที่่� 1/3 ของมวลกาย ครั้้�งละ 30 นาทีี วัันละ 
1 ครั้้�ง และเสริิมด้้วยยา diclofenac ส่่วนกลุ่่�มสังัเกตการณ์์
ได้้รับัการรักัษาบนพื้้�นฐานของกลุ่่�มควบคุมุและการฝัังเข็็มอุ่่�น 
(วิิธีีบำำ�รุุงไต ดึึงรั้้�งหยวนชี่่�) เลืือกจุุด Yaoyangguan 
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(腰阳关, GV3), Shenshu (肾俞, BL23), Mingmen 
(命门, GV4), Weizhong (委中, BL40), Taixi (太溪, 
KI 3), Fuliu (复溜, KI 7) และ Zhibian (秩边, BL54) 
วัันละ 1 ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 5 ครั้้�ง นาน 2 สััปดาห์์ ได้้ผล
สรุุปว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมด 
ร้้อยละ 78.70 และกลุ่่�มสังเกตการณ์์มีีประสิิทธิิผลของ
การรัักษาทั้้�งหมดมากถึึงร้้อยละ 93.80 แสดงให้้เห็็น
ว่่าการฝัังเข็็มอุ่่�นทำำ�ให้้การรักัษามีปีระสิิทธิิผลมากขึ้้�น ช่่วย
เพิ่่�มทางเลือืกในการเลือืกการรัักษาของผู้้�ป่่วย

Yu Jingfei และ Li Shanshan[12] ได้้ทำำ�การศึึกษา
การฝัังเข็็มรักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างแบบเรื้้�อรััง
กลุ่่�มอาการไตหยางพร่่อง ด้้วยเข็็มอุ่่�น โดยแบ่่งออกเป็็น 
กลุ่่�มฝัังเข็็มอุ่่�น ได้้รับการรัักษาโดยการฝัังเข็็มและ
นวดทุยุหนา จุดุฝัังเข็ม็ที่่�เลือืก ได้้แก่่ จุดุ Shenshu (肾俞, 
BL23) ทั้้�งสองข้้าง Mingmen (命门, GV4), Yaoyang- 
guan (腰阳关, GV3), Weizhong (委中, BL40)  
ทั้้�งสองข้้าง และจุดุกดเจ็บ็บริิเวณเอว และกลุ่่�มบำำ�บัดฟื้้�นฟูู
สภาพร่า่งกาย ได้้รับัการรักัษา สััปดาห์ล์ะ 3 ครั้้�ง 2 สัปัดาห์์
คิิดเป็็น 1 คอร์์สการรัักษา รัักษาทั้้�งหมด 2 คอร์์ส หลัังการ
รัักษาได้้ผลสรุุปว่่า การรัักษาด้้วยการบำำ�บััดฟื้้�นฟููสภาพ
ร่่างกายมีปีระสิิทธิิผลของการรักัษาทั้้�งหมดร้้อยละ 75.38 
และการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มอุ่่�นมีีประสิิทธิิผลของ
การรัักษาทั้้�งหมดถึึงร้้อยละ 94.03 แสดงให้้เห็็นว่่าการ
ฝังัเข็ม็อุ่่�นสามารถลดอาการปวดได้้อย่างมีปีระสิิทธิิผล และ
เพิ่่�มการเคลื่่�อนไหวของข้้อเอวได้้

Zhao Honglian และคณะ[13] ได้้สัังเกต และศึึกษา
ประสิิทธิิผลของการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มอุ่่�น ร่่วมกัับ
การรักัษาด้้วยการรับัประทานยาต้้มหยางหยวนหััวเซวี่่�ยทังั 
(养元活血汤) ในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง
หลังัคลอด โดยคัดัเลือืกผู้้�หญิงิที่่�มีอีาการปวดหลังัส่่วนล่า่ง
หลัังคลอด จำำ�นวน 120 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม และ
กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ อย่่างละ 60 ราย ทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับ
การรับัประทานยาหยางหยวนหัวัเซวี่่�ยทังั (养元活血汤) 
โดยกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รับการฝัังเข็็มแบบปกติิ ที่่�จุุด 
Shenshu (肾俞, BL23), Dachangshu (大肠俞,  
BL25), Yaoyangguan (腰阳关, GV3), Yanglingquan  
(阳陵泉 , GB34), Huantiao (环跳 , GB30), 
Weizhong (委中, BL40), Kunlun (昆仑, BL60) 
และจุุดกดเจ็็บต่่างๆ ส่่วนกลุ่่�มสัังเกตการณ์์จะได้้รับการ 
ฝัังเข็็มอุ่่�น ที่่�จุุด Yaojiabei (腰夹背), Shenshu  
(肾俞, BL23) ทั้้�งสองข้้าง Weizhong (委中, BL40) 
ทั้้�งสองข้้าง Huantiao (环跳, GB30), Chengshan  
(承山, BL57), Fengshi (风市, GB31), Guanyuanshu 

(关元俞, BL26), Yanglingquan (阳陵泉, GB34), 
Yaoyangguan (腰阳关, GV3) และจุุดกดเจ็็บต่่างๆ 
ทั้้�งสองกลุ่่�มฝัังเข็็มวัันละ 1 ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 5 วััน ติิดต่่อกััน 
2 สััปดาห์์ ผลสรุุปประสิิทธิิผลได้้ว่่า กลุ่่�มควบคุุม
มีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมดคืือ ร้้อยละ 75.00 
(45/60) ส่่วนกลุ่่�มสัังเกตการณ์์มีีประสิิทธิิผลของ
การรัักษาทั้้�งหมดมากถึึงร้้อยละ 90.00 (54/60) สรุุป 
การฝัังเข็็มช่วยเพิ่่�มประสิิทธิิผลการรัักษาอาการปวด 
ส่่วนล่่าง และยัังช่่วยปรัับปรุุงการทำำ�งานส่่วนเอวของ
ผู้้�ป่่วยได้้

Zhu Xiaoyu และคณะ[14] ได้้ทำำ�การศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
การรักัษาโรคหมอนรองกระดููกสัันหลังัส่่วนเอว โดยคััดเลืือก
ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 90 ราย แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มรักษาด้้วย
การฝัังเข็็มอุ่่�นอย่่างเดีียว 30 ราย โดยเลืือกจุุดที่่�อยู่่�ใน
เส้้นลมปราณเท้้าไท่่หยางกระเพาะปััสสาวะ (足太阳

膀胱经) และเส้้นลมปราณตูู (督脉经) เป็็นหลััก เช่่น
จุุด Qihai (气海, CV6) ทั้้�งสองข้้าง Dachangshu  
(大肠俞 ,  BL25), Guanyuanshu (关元俞 , 
BL26), Pangguangshu (膀胱俞 ,  BL28), 
Weizhong (委中, BL40), Zhibian (秩边, BL54), 
Yaoyangguan (腰阳关, GV3), Mingmen (命门, 
GV 4) และจุุดกดเจ็็บต่่างๆ เป็็นต้้น กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษา
ด้้วยการรัับประทานยาเยาท่่งซููปี้้� (腰痛舒痹) 30 ราย 
และกลุ่่�มรวมที่่�ได้้รับการรักัษาทั้้�งสองชนิิดร่่วมกันั 30 ราย 
โดยทั้้�งสามกลุ่่�มได้้รัับการรัักษาเป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์ 
ได้้ผลสรุปุว่า่ กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยการรับัประทานยา
มีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมดร้้อยละ 86.67 กลุ่่�มที่่�
ได้้รัับการฝัังเข็็มอุ่่�นมีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมด
ร้้อยละ 83.33 และกลุ่่�มรวมที่่�ได้้รัับการรัักษาทั้้�งสอง 
ชนิิดร่่วมกัันมีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมดถึึงร้้อยละ 
96.67 สรุปให้้ เห็็นว่่าการรัักษาด้้วยยาเยาท่่งซููปี้้� 
(腰痛舒痹) ร่่วมกัับการฝัังเข็็มอุ่่�น ทำำ�ให้้มีีประสิิทธิิผลใน
การลดความเจ็็บปวดลง และเพิ่่�มความคล่อ่งตัวัของเอวได้้

3. การฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้า
การฝังัเข็ม็กระตุ้้�นไฟฟ้้าเป็น็วิิธีีการรัักษาที่่�ใช้้เข็ม็ร่วม

กัับกระแสไฟฟ้้าเพื่่�อการกระตุ้้�นจุุดฝัังเข็็มนั้้�นๆ ซึ่่�งกระแส
ไฟฟ้้าที่่�ใช้้จะมีีกำำ�ลัังที่่�อ่่อนๆ ขนาดใกล้้เคีียงกัับกระแส
ไฟฟ้้าภายในร่่างกาย การกระตุ้้�นไฟฟ้้าที่่� เหมาะสม 
ผ่่านเข็็มที่่�คาอยู่่�บริิ เวณจุุดฝัังเข็็มต่่างๆ  จะส่่งผลได้้
หลายประการ เช่่น ช่่วยปรัับการทำำ�หน้้าที่่�ของอวััยวะ 
ภายใน บรรเทาปวด บรรเทาการหดเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ 
ทำำ�ให้้สงบง่่วง และเพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดและชี่่� 
เป็็นต้้น[15] มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�
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Li Zhaodong และคณะ[16] ได้้ศึึกษาการรัักษา
เกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็มแบบปรัับสมดุุล หรืือผิิงเหิิงเจิิน 
(平衡针) ร่่วมกัับกระตุ้้�นไฟฟ้้าเพื่่�อรัักษาอาการปวดหลััง
ส่่วนล่่างจากภาวะกลุ่่�มอาการตัับและไตพร่อง โดยเลืือก
กลุ่่�มประชากรจำำ�นวน 60 ราย แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�มเท่่าๆ  กััน
กลุ่่�มแรกเป็็นกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ ได้้รัับการรัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มแบบผิิงเหิิงเจิิน (平衡针) ได้้แก่่ จุุด Yaotong 
(腰痛 ) ,  Tuntong (臀痛 ) ,  Xi tong (膝痛 ) 
และ Huaitong (踝痛) นอกเหนืือจากจุุด Yaotong 
(腰痛) จะฝัังตรงข้้ามกับข้้างที่่�มีีอาการปวด ถ้้าปวด
ทั้้�งสองข้้างจะฝัังทั้้�งสองข้้าง ซึ่่�งรัักษาร่่วมกัับการฝัังเข็็ม
กระตุ้้�นไฟฟ้้าที่่�จุุด Dachangshu (大肠俞, BL25),  
Shenshu (肾俞, BL23), Chengshan (承山, 
BL57), Zhibian (秩边, BL54), Huantiao (环跳, 
GB30), Weizhong (委中, BL40), Yanglingquan 
(阳陵泉, GB34) และ Taixi (太溪, KI3) เป็็นต้้น  
ใช้้คลื่่�นห่่างสลับัคลื่่�นถี่่� (疏密波) 2/50 Hz ทิ้้�งไว้้ 20 นาทีี 
วัันละครั้้�ง 10 วัันคิิดเป็็น 1 คอร์์สการรัักษา รัักษาทั้้�งหมด 
1 คอร์ส์ และกลุ่่�มที่่�สองเป็น็กลุ่่�มควบคุุม ได้้รับการรัักษาด้้วย
การรัับประทานยา celecoxib โดยได้้ผลสรุุปว่่า  
กลุ่่�มควบคุุมมีีประสิิทธิิภาพของการรัักษาทั้้�งหมดร้้อยละ 
66.70 และสัังเกตการณ์์มีีประสิิทธิิผลของการรัักษา
ทั้้�งหมดถึงึร้้อยละ 90.00 สรุปุผลการรักัษาได้้ว่า่ การรัักษา
ด้้วยการฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้า สามารถบรรเทาอาการปวด
ได้้ตรงจุุด จึึงได้้ประสิิทธิิผลการรัักษาที่่�ดีี

Liu Jingliang และคณะ[17] ได้้ทำำ�การสัังเกตและ
ศึึกษาประสิิทธิิผลทางคลิินิิกในการฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้า
ที่่�บริิเวณกล้้ามเนื้้�อ Multifidus ในการรัักษาหมอนรอง
กระดููกสัันหลัังส่่วนเอว คััดเลืือกผู้้ �ป่่วยจำำ�นวน 61 ราย 
แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ทั้้�ง 2 กลุ่่�มจะได้้รัับการรัักษาด้้วย
การฝังัเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้า้ แต่ต่่า่งกันัที่่�จุดุฝังัเข็็ม โดยกลุ่่�มที่่� 1 
คืือ กลุ่่�มควบคุุม จะฝัังเข็็มที่่�เส้้นลมปราณเท้้าไท่่หยาง
กระเพาะปััสสาวะ และกลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มสัังเกตการณ์์ ได้้รัับ
การฝัังเข็็มที่่�บริิเวณกล้้ามเนื้้�อ multifidus หลัังจาก
การรัักษา 4 สััปดาห์์ คุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มควบคุุมดีีขึ้้�น
อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 71.83 และกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ดีีขึ้้�นอยู่่�ที่่�
ร้้อยละ 77.49 สรุปได้้ว่า การฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้า
ที่่�จุุดกล้้ามเนื้้�อ multifidus เพื่่�อรักษาอาการปวดหลััง
ส่่วนล่่าง สามารถช่วยปรัับปรุุงการทำำ�งานของกระดููก
สัันหลัังส่่วนเอว ลดระดัับความเจ็็บปวด และยัังช่่วยเพิ่่�ม
คุุณภาพในการดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้อีีกด้้วย 

Xu Xiu และคณะ [18] ได้้ทำำ�การศึึกษาและ
สัังเกตประสิิทธิิผลทางคลิินิิกของการฝัังเข็็มไฟฟ้้า ใน

การรักัษาอาการปวดหลังัส่่วนล่่าง โดยสุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการ
ปวดหลัังส่่วนล่่าง จำำ�นวน 189 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 
95 ราย กัับกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ 94 ราย กลุ่่�มควบคุุม
ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มด้้วยไฟฟ้้าแบบธรรมดา 
โดยเลืือกใช้้จุุดที่่�มาตรฐาน เช่่น จุุดกดเจ็็บ Shenshu  
(肾俞, BL23) ทั้้�งสองข้้าง Yaoyangguan (腰阳关,  
GV3), Dachangshu (大肠俞, BL25), Mingmen 
(命门 ,  GV4) ,  Weizhong (委中 ,  BL40) ,  
Guanyuanshu (关元俞, BL26) และ Huantiao  
(环跳, GB30) เป็็นต้้น ส่่วนกลุ่่�มสังเกตการณ์์ได้้รัับ
การฝังัเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้า้เหมือืนกันั แต่จ่ะได้้รับัการพิิจารณา
จุุดฝัังเข็็มจากการแยกกลุ่่�มอาการ ดัังนี้้� 1. กลุ่่�มอาการ
ความเย็น็และความชื้้�นอุดุกั้้�น จะเน้้นที่่�จุดุบนเส้้นลมปราณ
เท้้าไท่่หยางกระเพาะปััสสาวะ (足太阳膀胱经) และ
เส้้นลมปราณตูู (督脉经) เลืือกจุุดฝัังเข็็ม จุุด Shenshu 
(肾俞, BL23), Yaoyangguan (腰阳关, GV3) และ 
Taixi (太溪, KI3) เป็น็ต้้น 2. กลุ่่�มอาการชี่่�พร่อ่งและเลือืด
ติิดขััด เน้้นไปที่่�จุุดบนเส้้นลมปราณเท้้าไท่่หยางกระเพาะ
ปัสัสาวะ (足太阳膀胱经) และเส้้นลมปราณตูู (督脉经) 
เลืือกจุุดฝัังเข็็มจุุด Yaojiaji (腰夹脊 , EX-B2),  
Yanglingquan (阳陵泉 , GB34), Weizhong  
(委中, BL40), Geshu (膈俞, BL17), Ciliao (次髎, 
BL32) และ Shuigou (水沟, GV26) เป็็นต้้น 3. กลุ่่�ม
อาการภาวะไตพร่่อง มุ่่�งเน้้นไปที่่�จุุดบนเส้้นลมปราณเท้้า 
เส้้าอิินไต (足少阴肾经) และเส้้นลมปราณเท้้าไท่่หยาง
กระเพาะปััสสาวะ (足太阳膀胱经) เลืือกจุุดฝัังเข็็มจุุด 
Weizhong (委中, BL40), Zhishi (志室, BL52), 
Shenshu (肾俞, BL23) และ Taixi (太溪, KI3) 
เป็็นต้้น ใช้้คลื่่�นความถี่่�ต่่อเนื่่�อง (连续波) 2/5 Hz ทั้้�งสอง
กลุ่่�มได้้รัับการรัักษา 30 นาทีี แบบวัันเว้้นวััน รัักษา
เป็็นเวลา 7 วััน จะเท่่ากัับ 1 คอร์์ส การรัักษามีีทั้้�งหมด 
3 คอร์์ส ได้้ผลสรุุปประสิิทธิิผลดัังนี้้�  กลุ่่�มควบคุุม
มีีประสิิทธิิผลซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) 
สรุุปได้้ว่าการฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้ามีีประสิิทธิิผลในการ
รัักษาอาการปวดของหลัังส่่วนล่่างอย่่างเด่่นชััด ช่่วยยัับยั้้�ง
ปฏิิกิิริิยาอัักเสบของร่่างกาย และยัังช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพ
ในการดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้

Yan Shengsong และคณะ[19] ได้้ทำำ�การศึึกษา
และสังัเกตประสิิทธิิผลทางคลิินิิกของการฝังัเข็็มด้้วยไฟฟ้า้
ร่่วมกัับการใช้้ยาต้้มตู๋๋�หััวจี้้�เซิิงทััง (独活寄生汤) ต่่อ
อาการปวดหลัังส่่วนล่่างชนิิดไม่่เจาะจง คััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีี
อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง จำำ�นวน 80 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม
ด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการัักษาด้้วย
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การให้้ยาต้้มตู๋๋�หััวจี้้�เซิิงทััง (独活寄生汤) และกลุ่่�มที่่� 2 
กลุ่่�มสังเกตการณ์์ ได้้รัับการรัักษาบนพื้้�นฐานของ 
กลุ่่�มควบคุุมและการรัักษาด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มกระตุ้้�น 
ไฟฟ้้า ใช้้จุดุ Yaojiaji (腰夹脊, EX-B2), Dachangshu 
(大肠俞, BL25), Huantiao (环跳, GB30) และ 
Weizhong (委中, BL40) เป็็นต้้น ใช้้คลื่่�นความถี่่�ต่ำำ��  
(低频脉冲) ที่่� 0.8 Hz ทิ้้�งไว้้ 30 นาทีี วัันละครั้้�ง รัักษา 
7 วััน/คอร์์ส มีีทั้้�งหมด 3 คอร์์สการรัักษา ได้้ผลว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุมมีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมดที่่�ร้้อยละ 75 
และกลุ่่�มสังเกตการณ์์มีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมด
ถึึงร้้อยละ 92.50 ซึ่่�งผลของกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ดีีกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม อย่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) สรุปได้้ว่า 
การฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้าร่่วมกับการใช้้ยาต้้มตู๋๋�หััวจี้้�เซิิงทััง 
(独活寄生汤) มีีประสิิทธิิผลการรัักษาอาการปวดหลััง
ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น หากใช้้ร่่วมกััน

4. การฝัังเข็็มร่่วมกัับการรัักษาอื่่�นๆ
การฝัังเข็็มสามารถประยุุกต์์ร่่วมกัับการรัักษาอื่่�นๆ 

เพื่่�อให้้ได้้มาซ่ึ่�งผลการรัักษา ผลลััพธ์ และตััวเลืือกใน
การรัักษามากยิ่่�งขึ้้�น เช่่น การฝังัเข็็มร่ว่มกับยาแผนปัจัจุบุันั 
การฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุุยหนา การฝัังเข็็มร่่วมกัับ
การรมยา เป็็นต้้น มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�

Wang Shao’er และคณะ[20] ได้้ศึึกษาการฝัังเข็็ม
ร่่วมกับการอบยาสมุุนไพรจีีน เพื่่�อรักษาอาการปวดหลััง
ส่่วนล่่างเนื่่�องจากภาวะชี่่�ติิดขััดเลือืดคั่่�ง ในผู้้�ป่่วย 104 ราย 
โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มแพทย์์แผนตะวัันตกรัักษา
ด้้วยการรับัประทานยา celecoxib และกลุ่่�มแพทย์์แผนจีนี
รัักษาด้้วยการฝัังเข็็ม ร่่วมกัับการอบยาสมุุนไพรจีีน
โดยเลืือกจุุดฝัังเข็็ม ได้้แก่่ จุุด Yaojiaji (腰夹脊 , 
EX-B2), Yaoyangguan (腰阳关, GV3), Shenshu 
(肾俞, BL23), Jizhong (脊中, GV6), Dachangshu 
(大肠俞, BL25) และ Weizhong (委中, BL40) 
เป็็นต้้น คาเข็็มทิ้้�งไว้้ 30 นาทีี รัักษาวัันละ 1 ครั้้�ง สััปดาห์์
ละ 5 วััน ทั้้�งสองกลุ่่�มรัักษาต่่อเนื่่�อง 14 วััน หลัังการรัักษา
พบว่่า กลุ่่�มแพทย์์แผนจีีนมีีประสิิทธิิผลของการรัักษา
ทั้้�งหมดอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 92.30 และกลุ่่�มแพทย์์ตะวัันตกมีี
ประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 76.90  
สรุปได้้ว่า การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกับการอบยา
สมุุนไพรจีีน สามารถช่่วยบรรเทาอาการปวดได้้ และช่่วย
ในการทำำ�งานของกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวให้้ดีีขึ้้�น

Xu Lian และคณะ[21] ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการรัักษา
อาการปวดหลัังด้้วยการฝัังเข็็มร่วมกับการรัับประทาน
ยาต้้ม โดยเลืือกประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง 80 ราย แบ่่งเป็็น
สองกลุ่่�ม กลุ่่�มแรก รัักษาโดยการฝัังเข็็ม จุุดหลััก ได้้แก่่ 

จุุด Yaojiaji (腰夹脊, EX-B2), Huantiao (环跳, 
GB30) และ Weizhong (委中, BL40) เป็็นต้้น 
ในการรักัษาอาการปวดหลังัเพียีงอย่างเดียีว กลุ่่�มที่่� 2 รักัษา 
ด้้วยการฝัังเข็็มจุดเดีียวกัับกลุ่่�มแรก คืือ จุุด Xuehai 
(血海 ,  SP10) ,  Zusanl i  (足三里 ,  ST36) ,  
Yanglingquan (阳陵泉, GB34), Xuanzhong 
(悬钟 , GB39) และจุุดกดเจ็็บต่่างๆ ร่่วมกับการ 
รับัประทานยาต้้มตู๋๋�หัวัจี้้�เซิิงทังั (独活寄生汤) ทั้้�งสองกลุ่่�ม
รัักษา 2 สััปดาห์์ ได้้ผลสรุุปว่่า การฝัังเข็็มร่่วมกัับการ 
รับัประทานยาต้้มตู๋๋�หัวัจี้้�เชิิง (独活寄生汤) มีปีระสิิทธิิผล
ของการรัักษาทั้้�งหมด คืือ ร้้อยละ 92.50 ส่่วนการรัักษา
ด้้วยการฝัังเข็็ม มีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมดเพีียง 
ร้้อยละ 75.00 สรุปุได้้ว่า่ การรักัษาด้้วยการฝังัเข็ม็สามารถ
รัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างได้้ และหากใช้้ร่่วมกัับ
การรัักษาแบบอื่่�นๆ สามารถรัักษาอาการได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

Yang Yifan[22] ได้้ทำำ�การศึึกษาประสิิทธิิผล
ของการครอบแก้้วบริิเวณเส้้นลมปราณไต้้ (带脉) ร่ว่มกับั
การฝัังเข็็มในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง เลืือก
ประชากรกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีอีาการปวดหลังัจำำ�นวน 60 ราย 
โดยกลุ่่�มควบคุุม ใช้้การรัับประทานยาแคปซููลเยาปี้้�ทง 
(腰痹通胶囊) และกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ ได้้รัับการรัักษา
บนพื้้�นฐานของกลุ่่�มควบคุุม ร่่วมกัับการฝัังเข็็มกัับ
การครอบแก้้วบริิเวณเส้้นลมปราณด้้วยจุุด Dazhong 
(大钟, KI4), Shenshu (肾俞, BL23) และ Weizhong 
(委中, BL40) หลัังการรัักษา 2 สััปดาห์์พบว่่า กลุ่่�ม
ควบคุมุมีปีระสิิทธิิผลของการรักัษาทั้้�งหมด ร้้อยละ 76.70 
และกลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิิผลของการรัักษาทั้้�งหมด ถึึง
ร้้อยละ 96.70 สรุปุได้้ว่า่ การฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัการครอบแก้้ว
มีีประสิิทธิิผลในการรัักษาได้้ดี สามารถบรรเทาอาการ
เจ็็บป่่วย และปรัับปรุุงการทำำ�งานของเอวได้้

Zhu Qingpeng และ Huang Manwei[23] ได้้ทำำ� 
การศึึกษาผลของการฝัังเข็็มร่วมกัับการนวดบำำ�บััดต่่อ
อาการปวดหลังัส่่วนล่่างและการทำำ�งานของกระดููกสัันหลััง
ส่่วนเอวในผู้้�ป่่วยหมอนรองกระดููกหลัังส่่วนเอวอัักเสบ 
คััดเลืือกผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 76 ราย ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า
มีีอาการหมอนรองกระดููกส่่วนเอวอัักเสบ โดยแบ่่ง
เป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการรัักษาด้้วย 
การฝัังเข็็มที่่�จุุด Yaoyangguan (腰阳关, GV3),  
Shiqizhui (十七椎, EX-B8), Guanyuanshu (关元俞, 
BL26), Dachangshu (大肠俞, BL25), Zhibian  
(秩边, BL54), Huantiao (环跳, GB30), Yinmen  
(殷门, BL37), Fengshi (风市, GB31), Weizhong 
(委中, BL40), Linghou (陵后, EX-LE06), Chengshan 
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(承山, BL57), Fuyang (跗阳, BL59) และ Xuanzhong 
(悬钟, GB39) เป็็นต้้น ซึ่่�งใช้้เวลาทิ้้�งเข็็มไว้้ 25 นาทีี 
หลัังการฝััง วัันละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 10 วััน และกลุ่่�มที่่� 2 
กลุ่่�มสังัเกตการณ์ไ์ด้้รับัการฝังัเข็ม็เหมือืนกับักลุ่่�มแรก เพิ่่�ม
การรัักษาด้้วยการนวดบำำ�บัดอาการปวดช่่วงบริิเวณหลััง
และเอว ได้้ผลประสิิทธิิผล คืือ กลุ่่�มควบคุุมมีีประสิิทธิิผล
การรัักษาร้้อยละ 73.68 และกลุ่่�มสังเกตการณ์์มีี
ประสิิทธิิผลการรัักษาถึึงร้้อยละ 94.74 แสดงให้้เห็็นว่่า 
การรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มสามารถลดอาการปวดหลััง
ส่่วนล่่างได้้ ซึ่่�งถ้้าร่่วมกัับการรัักษาวิิธีีการอื่่�นๆ จะทำำ�ให้้
ได้้ผลประสิิทธิิผลที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

5. วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
สมภพ สููอำำ�พันั และคณะ[24] ได้้ทำำ�การศึึกษาเปรียีบเทียีบ

ผลของการฝัังเข็็มด้้วยเลเซอร์์กำำ�ลัังต่ำำ��กัับการฝัังเข็็ม 
แบบแพทย์์แผนจีีน ในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง
เรื้้�อรัังชนิิดไม่่เจาะจง คััดเลืือกอาสาสมััครจำำ�นวน 70 ราย 
แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละเท่่าๆ  กััน กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�ม
สัังเกตการณ์์ ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มเลเซอร์์ และ
กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการฝัังเข็็มตามศาสตร์์ 
การแพทย์์แผนจีนี รัับการรัักษาสัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ระยะเวลา  
8 สััปดาห์์ ทั้้�ง 2 กลุ่่�มเลืือกใช้้จุุดฝัังเข็็มเดีียวกัันดัังนี้้�  
จุุด Yaojiaji (腰夹脊, EX-B2), Shangliao (上髎, 
BL31), Zhibian (秩边, BL54), Huantiao (环跳, 
GB30), Shenshu (肾俞, BL23), Dachangshu  
(大肠俞, BL25), Fengshi (风市, GB31), Weizhong 
(委中, BL40), Kunlun (昆仑, BL60), Yanglingquan 
(阳陵泉, GB34) และ Xuanzhong (悬钟, GB39) 
สรุปได้้ว่่าการฝัังเข็็มเลเซอร์และการฝัังเข็็มตามศาสตร์์- 
การแพทย์์แผนจีีนมีีประสิิทธิิผลในการลดความปวด  
ความทุพุพลภาพ และการใช้้ยาแก้้ปวด การฝังัเข็ม็เลเซอร์์
แสดงถึึงประสิิทธิิผลไม่่ด้้อยกว่่าการฝัังเข็็มตามศาสตร์์ 
การแพทย์์แผนจีีน หลัังการรัักษาสััปดาห์์ที่่� 2 และ 4 เป็็น 
ทางเลืือกในการเลือืกรับัการรักัษาอาการปวดหลังัส่่วนล่า่ง
เรื้้�อรัังชนิิดไม่่เจาะจง

สุธุาสิินี สายวดีี และ ปีตีิิชา อะมริิต[25] ได้้ทำำ�การศึึกษา
ประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็มในการรัักษาอาการปวดหลััง
ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบริิการฝัังเข็็ม ณ คลิินิิกฝัังเข็็ม
โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาและแผนกแพทย์์แผนจีีน
โรงพยาบาลบ้้านลาด คััดเลืือกผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 20 ราย 
ซึ่่�งมีีสาเหตุุส่่วนใหญ่่มาจากการทำำ�งานหนััก มีีระยะเวลา
ปวดที่่� 1-3 เดืือน ลัักษณะการปวดแบบร้้าวๆ จาก
การศึึกษาข้้อมููลความเปลี่่�ยนแปลงทางอาการปวดหลััง
ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการฝัังเข็็มภายใน 1 รอบการรัักษา 

พบว่่าผลการฝัังเข็็มรัักษาอาการปวดหลัังมีีประสิิทธิิผล
ต่่อการลดความรุุนแรงอาการปวดหลัังอย่่างมีีนััยสํําคััญ
ทางสถิิติิที่่�  p<0.001 และการฝัังเข็็มรัักษาอาการ 
ปวดหลัังสามารถลดความถี่่�ของอาการปวดหลัังได้้ 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.001

จากการศึึกษาและรวบรวมข้้อมููลผลงานวิิจัย
และบทความข้้างต้้น แสดงให้้ เ ห็็นถึึงประสิิทธิิผล
ในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างหรืือปวดเอว ซึ่่�งมีี
การรัักษาหลายรููปแบบ จากข้้อมููลพบว่่าการรัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มเป็็นที่่�นิิยมมากในการรัักษาตามศาสตร์์-
การแพทย์์แผนจีีน การฝัังเข็็มสามารถใช้้ผสมผสาน
กัับศาสตร์์อื่่�นๆ ได้้ เช่่น การฝัังเข็็มแบบมาตรฐาน ที่่�เป็็น 
การฝัังด้้วยเข็็มเพีียงอย่่างเดีียว การฝัังเข็็มอุ่่�น ที่่�ใช้้ 
อ้้ายเถีียว (艾条 ) ปัักไว้้บนปลายของเข็็มและจุุดไฟ 
การฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้า ที่่�ใช้้เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้าสำำ�หรัับ
การฝัังเข็็มมีีความถี่่�ประมาณ 2-50 Hz และยัังมีี
การฝัังเข็็มร่่วมกัับหััตถการอื่่�นๆ ซึ่่�งจะแตกต่่างกัันตาม
ลัักษณะของอาการและการเลืือกใช้้ของผู้้�ที่่�ทำำ�การรัักษา  
ในเรื่่�องของการเลืือกใช้้จุดฝัังเข็็มมัักจะใช้้จุดฝัังเข็็มที่่�มีี
ความเกี่่�ยวข้้องกัับไต กระเพาะปััสสาวะ จุุดที่่�อยู่่�บริิเวณ
ด้้านหลััง หรืือจุุดที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับอาการปวดนั้้�นๆ มีี
ตำำ�แหน่่งจุุดฝัังเข็็มที่่�ถููกเลืือกใช้้บ่่อย เช่่น จุุด Weizhong 
(委中, BL40), Shenshu (肾俞, BL23), Yaoyang-
guan (腰阳关, GV3), Dachangshu (大肠俞, 
BL25), Huantiao (环跳, GB30), Yang-lingquan 
(阳陵泉, GB34), Yao Jiaji (腰夹脊, EX-B2),  
Guanyuanshu (关元俞, BL26), Zhibian (秩边, 
BL54) และ Taixi (太溪, KI3) เป็น็ต้้น (ดังัตารางที่่� 1) จาก
ข้้อมููลต่่างๆ ทำำ�ให้้สามารถสรุุปได้้ว่่า ในปััจจุุบัันการรัักษา
อาการปวดหลัังส่่วนล่่างด้้วยการฝัังเข็็มด้้วยศาสตร์์ 
การแพทย์์แผนจีีน สามารถรัักษาอาการปวดหลัังได้้ ทำำ�ให้้
เป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกที่่�ดีีในการเข้้ารัับการรัักษา

บทสรุุป
จากการศึึกษาครั้้� งนี้้�สรุปได้้ว่า การรัักษาด้้วย

การฝัังเ ข็็มสามารถลดอาการปวดหลัังส่่วนล่่างได้้
มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีี ซึ่่�งสามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับ
การรักัษาทางการแพทย์ใ์นแขนงอื่่�นๆ ได้้ เพื่่�อเป็น็แนวทาง
ในการเลือืกเข้้ารับัการรักัษาของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการปวดหลังั
ส่่วนล่่างทั้้�งชนิิดเรื้้�อรัังและชนิิดเฉีียบพลััน อีีกทั้้�งยัังมีี
ความสะดวก ง่่าย และผลข้้างเคีียงน้้อย เป็็นแนวทาง
ในการพััฒนาและส่่งเสริิมด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
ต่่อไปในอนาคต
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กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุอาจารย์อ์รวรรณ สิินไพบููลย์เ์ลิิศ อาจารย์์

ที่่�ปรึึกษาวิิจััย ที่่�ให้้ความกรุุณา และให้้การช่่วยเหลืือ ทั้้�ง
แนวคิิดวิิเคราะห์ ์การรวบรวมข้้อมููลและให้้ข้้อคิิดตลอดจน
แก้้ไขข้้อบกพร่่องต่่างๆ  ในการเขีียนบทความทางวิิชาการ
ทุกุขั้้�นตอน ทำำ�ให้้เกิิดการพัฒันาทางความคิิดเกิิดการวิิเคราะห์์
อย่่างเป็็นระบบ ส่่งผลให้้ผลงานฉบัับนี้้�เสร็็จสมบููรณ์์ 
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Progress in research on acupuncture for treating low back pain

Chinnadit Kritsadateera, Orawan Sinpaiboonlert
Department of Traditional Chinese Medicine, College of Allied Health Sciences, Suan Sunandha Rajabhat 
University, Thailand

Abstract: In Thailand, the rate of patients with lower back pain is on the rise. In 2023, the incidence of all 
types of back pain increased by 33.29%. This condition is most common in people aged 45-54, with women 
experiencing lower back pain more frequently than men. The causes can include long periods of hard labor 
or accidents, leading to both chronic and acute lower back pain. In traditional Chinese medicine (TCM), 
lower back pain is referred to as “yaotong (腰痛)” and is believed to be caused by factors such as cold and 
dampness, Qi stagnation and blood stasis, kidney deficiency, and abnormalities in the meridians related to 
the kidneys. This article aims to review various treatments for lower back pain based on TCM practices; and 
it is concluded that acupuncture is effective in reducing lower back pain, and offering good results. It can 
be combined with other forms of medical treatment; and it is a convenient, simple, and low-risk option for 
patients seeking relief from lower back pain.
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针灸治疗腰痛的研究概述针灸治疗腰痛的研究概述

静云凡，松雪玉静云凡，松雪玉

中医系，联合健康学院，宣素南塔皇家大学

摘要：摘要：在泰国，患有下背痛的患者比例呈上升趋势。到 2023 年，各类背痛的发病率增长了 33.29%。这种症状

在 45-54 岁的人群中最为常见，其中女性比男性更容易出现下背痛。其原因可能包括长时间的繁重劳动

或事故，导致慢性或急性下背痛。在中医中，下背痛被称为“腰痛”，其病因可能包括寒湿、气滞血瘀、肾虚以及

与肾脏相关的经络异常。本研究旨在了解各种与中医相关的下背痛治疗方法。研究结果表明，针灸在缓解

下背痛方面具有良好的效果。它可以与其他医学治疗方法结合使用，且具有方便、简单和副作用少的特点。针灸

是一种可供患者选择的治疗下背痛的有效方法。

关键词：关键词：中医；腰痛；针灸
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