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การศึกึษาประสิทิธิผิลของการฝัังเข็ม็ร่่วมกับั naproxen ในผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่า่เส่ื่�อม: การทดลองแบบมีี
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บทคััดย่่อ: การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็มร่่วมกัับยา naproxen ซ่ึ่�งเป็็นยากลุ่่�ม non-steroidal 
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) ต่่ออาการปวด สมรรถภาพข้อเข่่า คุณุภาพชีวีิติ และปริมิาณการใช้้ยาในผู้้�ป่วยโรคข้อเข่่าเสื่่�อม 
โดยใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงทดลองแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 100 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 50 คน ได้้รัับยา naproxen 
250 มิลิลิิกรัมั และกลุ่่�มทดลอง 50 คน ได้้รับัการฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัยา naproxen โดยทำำ�การฝังัเข็ม็สัปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ต่อ่เนื่่�อง 4 สััปดาห์์ 
ประเมิินผลด้้วยแบบประเมิิน Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) 
แบบประเมิิน Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) และแบบบัันทึึกการใช้้ยาในช่่วงสััปดาห์์ที่่� 0–5 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา independent t-test, Mann–Whitney U test, Chi-square test และ Fisher’s 
exact test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 ผลการศึึกษาพบว่่า ข้้อมููลพื้้�นฐานของทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่ไม่่แตกต่่างกััน 
ยกเว้น้อายุทุี่่�กลุ่่�มทดลองมีีอายุมุากกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) หลังการรักัษา กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน WOMAC 
รวมลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 1 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 4 โดยสััปดาห์์ที่่� 4 มีีค่่าเฉลี่่�ย 33.8±29.9 เทีียบกัับ 
57.3±32.4 คะแนน (p<0.05) นอกจากนี้้� คะแนน KOOS ด้้านอาการปวด ความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันและ 
ความสามารถในการเล่่นกีีฬาและนัันทนาการของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญในหลายช่่วงเวลา โดยเฉพาะ
สััปดาห์์ที่่� 4 (p<0.05) อีีกทั้้�งกลุ่่�มทดลองมีีการใช้้ยา naproxen น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทุุกสััปดาห์์ (p<0.05) 
โดยในสััปดาห์์ที่่� 5 ใช้้ยา 1 เม็็ด (IQR 0.0-0.4) เทีียบกัับ 6 เม็็ด (IQR 2.0-8.0) สรุุปได้้ว่่า การฝัังเข็็มร่่วมกัับยา naproxen 
มีีแนวโน้้มช่่วยลดอาการปวด ลดความรุุนแรงของโรค เพิ่่�มสมรรถภาพข้้อเข่่า และลดการใช้้ยา NSAIDs ได้้ดีีกว่่าการใช้้ยา
เพีียงอย่่างเดีียวในผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการศึึกษาแบบสุ่่�ม มีีกลุ่่�มควบคุุม และติิดตามผลระยะยาวเพิ่่�มเติิม เพื่่�อ
ยืืนยัันประสิิทธิิผลและความคงทนของผลการรัักษา
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บทนำำ�
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (knee osteoarthritis, KOA) 

เป็น็โรคเรื้้�อรังัของระบบกล้า้มเนื้้�อและกระดููกที่่�พบได้บ้่อ่ย 
โดยเฉพาะในผู้�สููงอายุุ ซึ่่�งเกิิดจากความเส่ื่�อมของกระดููก
อ่่อนผิวิข้อ เยื่่�อบุขุ้้อ และโครงสร้้างโดยรอบข้้อ ส่่งผลให้้เกิิด
อาการปวด ข้้อฝืืด การเคลื่่�อนไหวลดลง และส่่งผลกระทบ
ต่อ่คุุณภาพชีวีิติในระยะยาว ผู้้�ป่ว่ยมักัมีีข้อจำำ�กัดัในการทำำ�
กิิจวััตรประจำำ�วััน เช่่น การเดิิน การขึ้้�นลงบัันได การลุุกนั่่�ง 
และการลงน้ำำ��หนักัที่่�ข้อ้เข่า่ ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะทุุพพลภาพ
ได้้หากไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างเหมาะสม[1]

ประเทศไทยกำำ�ลังัก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุ ุจากการศึกึษา
ระดับัประเทศล่า่สุดุพบว่า่ ผู้้�สููงอายุใุนไทยอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป 
มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งหรืือประมาณร้้อยละ 53.8 มีีภาวะ-
ข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มีีอาการแสดง ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่าปััญหา
ข้้อเข่่าเส่ื่�อมกำำ�ลังัเป็็นภาระสำำ�คัญัของระบบสาธารณสุุขไทย
ในยุุคสัังคมสููงวััย[2] และก่่อให้้เกิิดภาระทางเศรษฐกิิจและ
ระบบบริิการสุขภาพ ทั้้�งในด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา 
การใช้ย้าอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และการผ่า่ตััดเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่ในราย
ที่่�มีีความรุนุแรงมาก แนวทางเวชปฏิิบัตัิสิำำ�หรับโรคข้อ้เข่า่-
เสื่่�อมแนะนำำ�ให้้มีีการรัักษาแบบผสมผสาน ทั้้�งการใช้้ยา 
การออกกำำ�ลัังกาย การปรัับพฤติิกรรม และการรัักษา
ทางหััตถการต่่างๆ[1,3]

ปัจัจุบุันัการรักัษาด้ว้ยยาต้า้นการอักัเสบที่่�ไม่ใ่ช่ส่เตีีย-
รอยด์์ (non-steroidal anti-inflammatory drugs, 
NSAIDs) เป็็นแนวทางมาตรฐานในการบรรเทาอาการ
ปวดและลดการอัักเสบในผู้�ป่ว่ยโรคข้อเข่า่เสื่่�อม โดยเฉพาะ
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ซึ่่�งในการ-
ศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้ยา naproxen ขนาด 250 มิลิลิกิรัมั เป็็นยา
ในกลุ่่�ม NSAIDs ที่่�ได้้รัับการใช้้แพร่่หลายในเวชปฏิิบััติิ
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และถููกระบุุอยู่่�ในแนวทาง
การรัักษาโรคข้อเข่่าเสื่่�อมทั้้�งในและต่่างประเทศ อย่่างไรก็ต็าม 
แม้้ว่่ายากลุ่่�มดัังกล่่าวจะช่่วยลดอาการได้้ดีีในระยะสั้้�น แต่่
การใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง อาจส่่งผลข้้างเคีียงต่่อระบบทาง-
เดินิอาหาร ระบบหััวใจและหลอดเลืือด และระบบไตได้[้4–6]

ในศาสตร์์การแพทย์แ์ผนจีีน โรคข้อเข่า่เสื่่�อมจัดัอยู่่�ใน
กลุ่่�มอาการ “ปี้้�เจิ้้�ง” (痹证) ซึ่่�งมีสีาเหตุจากการรุกุรานของ
ปััจจััยก่่อโรคภายนอก ได้้แก่่ ลม (风) ความเย็็น (寒) และ
ความชื้้�น (湿) ส่่งผลให้้การไหลเวีียนของลมปราณและ
เลืือดในเส้้นลมปราณบริิเวณข้้อเข่่าติิดขััด เกิิดอาการปวด 
ข้้อฝืืด และการเคลื่่�อนไหวลำำ�บาก[7] นอกจากนี้้� ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่
มัักมีีภาวะพร่องของตัับและไต (肝肾亏虚) ซึ่่�งถืือเป็็น
รากฐานสำำ�คััญของโรค โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุเนื่่�องจาก
ในทฤษฎีีการแพทย์์แผนจีีน ตัับทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุมเส้้นเอ็็น 

(肝主筋) และไตทำำ�หน้าที่่�ควบคุุมกระดููก (肾主骨) 
เมื่่�อสารจำำ�เป็น็ของตับัและไตเสื่่�อมถอยลงตามวัยั จะส่ง่ผล
ให้เ้ส้น้เอ็น็ กระดููก และข้อ้เข่า่ขาดการหล่อ่เลี้้�ยงที่่�เพีียงพอ 
ประกอบกับัการอุดุกั้้�นของลมปราณและเลืือด จึึงทำำ�ให้้เกิิด
อาการปวดเรื้้�อรััง ข้้อฝืืด ข้้อผิิดรููป และการเคลื่่�อนไหวที่่�
จำำ�กััดในที่่�สุุด[8] ด้้วยเหตุุนี้้�การฝัังเข็็มจึึงถููกนำำ�มาใช้้เพื่่�อ
กระตุ้้�นการไหลเวีียนของลมปราณและเลืือด ขจััดปััจจััย
ก่่อโรค และช่่วยบรรเทาอาการปวด โดยในปีี ค.ศ. 2002 
องค์์การอนามััยโลก ได้้รัับรองว่่าการฝัังเข็็มเป็็นหนึ่่�งใน
ทางเลืือกของการรักัษาที่่�มีปีระสิิทธิิภาพสำำ�หรับอาการปวด
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ[9]

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า การฝัังเข็็มสามารถ
ช่ว่ยลดอาการปวดและเพิ่่�มสมรรถภาพข้อ้เข่า่ในผู้�ป่ว่ยโรค
ข้้อเข่่าเส่ื่�อมได้้ ทั้้�งในรููปแบบการฝัังเข็็มทั่่�วไป การฝัังเข็็ม
ร่่วมกัับกระตุ้้�นไฟฟ้้า และการรมยาร่่วมกัับฝัังเข็็ม[10–13] 

อย่่างไรก็ต็าม ยังัไม่่พบการศึกึษาประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็ม
ร่ว่มกับัยา NSAIDs ชนิดิ naproxen ในบริิบทของผู้้�ป่ว่ย
ในประเทศไทย

ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา
ประสิทิธิิผลของการฝังัเข็ม็ร่วมกับยา naproxen ในผู้�ป่วย
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยเปรีียบเทีียบผลต่่อระดัับความปวด 
สมรรถภาพข้้อเข่่า และคุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับข้้อเข่่า 
ระหว่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มร่วมกัับยา 
และกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาเพีียงอย่่างเดีียว เพื่่�อเป็็นข้อมููลเชิงิประจักัษ์์
สำำ�หรัับการพััฒนาแนวทางการรัักษาแบบผสมผสานที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพและปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบมีีกลุ่่�ม

ควบคุุม เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็มร่วมกัับยา 
naproxen ในผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�
ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยิธรรมในมนุษุย์์ของ
สถาบัันวิิจััยและพััฒนา มหาวิิทยาลััยราชภััฏจัันทรเกษม 
เลขที่่� สวพ.018/2568 วัันที่่� 31 มีีนาคม 2568 และ
ได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกราย

ขอบเขตในการศึึกษา
1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััย
และรัักษาโรคข้อเข่่าเสื่่�อมของกรมการแพทย์์ กระทรวง-
สาธารณสุขุ[1] มีีอายุรุะหว่าง 50–65 ปีี จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 100 คน 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 50 คน และกลุ่่�มควบคุุม 
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จำำ�นวน 50 คน โดยดำำ�เนิินการศึึกษาในสถานพยาบาล 
3 แห่่ง ได้้แก่่ สถานพยาบาลแพทย์์แผนจีีน มหาวิิทยาลััย
ราชภััฏจัันทรเกษม โรงพยาบาลโพนทอง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 
และโรงพยาบาลดอนตููม จัังหวัดนครปฐม โดยมีีจำำ�นวน
ผู้้�เข้้าร่่วม 29, 37 และ 34 คน ตามลำำ�ดัับ การจััดสรร
ผู้้�เข้้าร่่วมเข้้าสู่่�กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมดำำ�เนิินการ
โดยใช้ว้ิธิีีการสุ่่�มแบบง่่ายภายในแต่ล่ะสถานพยาบาล ทั้้�งนี้้�
การสุ่่�มดำำ�เนินิการด้ว้ยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์ ์เพื่่�อลดอคติิ
จากผู้้�วิิจััยและเพิ่่�มความโปร่่งใสในกระบวนการจััดกลุ่่�ม

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการคััดเลืือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์์
คุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคนสมััครใจ
เข้้าร่่วมโครงการ พร้้อมลงนามในเอกสารแสดงความ-
ยิินยอมก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา

เกณฑ์์คััดเข้้า 
1) มีีอายุุระหว่่าง 50–65 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมจากแพทย์์ 
2) มีีคะแนนปวดข้้อเข่่าขณะยืืนลงน้ำำ��หนััก ≥5 ใน 

10 คะแนน ร่่วมกัับมีีระยะเวลาที่่�ข้้อฝืืดตึึงช่่วงเช้้า 
(morning stiffness) ไม่่เกิิน 30 นาทีี หรืือมีีเสีียงดััง
ขณะขยัับเข่่า 

3) ไม่่มีีการบวมแดงของข้้อ และสามารถเข้้าร่่วม 
การรัักษาและติิดตามผลตามช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนดได้้ 

เกณฑ์์คััดออก
1) มีีประวััติิเลืือดออกผิิดปกติิหรืือรัับประทานยา

ละลายลิ่่�มเลืือดในช่่วงที่่�ทำำ�การทดลอง 
2) มีีประวััติิโรคตับและไตเสื่่�อมชนิดรุุนแรงหรืือโรค

หััวใจที่่�ใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นการเต้้นของหััวใจ 
3) มีีข้อ้เข่า่อักัเสบหรืือยึึดติดิ หรืือมีีภาวะกระดููกพรุน

รุุนแรง หรืือกระดููกข้้อเข่่าหลวม 
4) เคยผ่่าตััดใหญ่่ที่่�ข้้อสะโพกและข้้อเข่่า 
5) มีีประวััติิฉีีดยา corticosteroid หรืือ hyalu-

ronate เข้้าข้้อเข่่าภายในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 
6) มีีประวัตัิกิารฝังัเข็ม็ที่่�ข้อ้เข่า่เพื่่�อรัักษาข้อ้เข่า่เสื่่�อม

ภายในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 
7) ไม่ส่ามารถรับัประทานยาแก้ป้วด naproxen ได้้ 
8) มีีประวััติิโรคทางระบบประสาท หรืือโรคร้้ายแรง

ที่่�ส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ความเจ็็บปวด ซึ่่�งไม่่สามารถประเมิิน
คะแนนความปวดได้้ 

9) มีีปัญหาอื่่�นๆ ที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วมงานวิจิัยัได้้
2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้เครื่่�องมืือในการวิิจััย คืือ 
1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

2) แบบประเมิิน Western Ontario and Mc-
Master Universities osteoarthritis index 
(WOMAC) ฉบัับภาษาไทย จะประกอบด้้วย 3 ด้้าน ได้้แก่่ 
อาการปวด จำำ�นวน 5 ข้้อ อาการข้้อฝืืด จำำ�นวน 2 ข้้อ และ
ความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วััน (activities of 
daily living, ADL) จำำ�นวน 15 ข้้อ โดยคะแนนรวมอยู่่�ใน
ช่่วง 0–96 คะแนน ซ่ึ่�งคะแนนที่่�สููงขึ้้�นสะท้้อนถึึงความ-
รุุนแรงของอาการและข้้อจำำ�กััดในการใช้้งานข้อเข่่าที่่�มาก
ขึ้้�น แบบประเมิินนี้้�เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�ใช้้แพร่่หลาย
ในการประเมิินผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม และผ่่านการตรวจ
สอบความตรงและความเชื่่�อมั่่�นในผู้้�ป่่วยไทยแล้้ว[14–17] 

3) แบบประเมินิ knee injury and osteoarthritis 
outcome score (KOOS) ใช้ป้ระเมินิคุณุภาพชีวีิติและ
สมรรถภาพข้้อเข่่า ประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ อาการปวด 
อาการและความผิิดปกติิของข้้อ ความสามารถในการทำำ�
กิิจกรรมประจำำ�วััน ด้้านความสามารถในการเล่่นกีีฬาและ
นัันทนาการ รวมถึงคุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้องกัับข้้อเข่่า 
โดยแต่่ละด้้านแปลงคะแนนเป็็นช่่วง 0–100 คะแนน ซึ่่�ง
คะแนนที่่�สููงขึ้้�นสะท้้อนถึึงสภาวะข้้อเข่่าและคุุณภาพชีีวิิต
ที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น[18]

3. ขั้้�นตอนการทดลอง
หลังัจากผู้้�เข้า้ร่ว่มวิิจัยัผ่า่นเกณฑ์ค์ัดัเลืือกและลงนาม

ในเอกสารยิินยอมเข้า้ร่ว่มวิจิัยัแล้้ว ผู้้�เข้า้ร่ว่มจะถููกแบ่ง่ออก
เป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ มีรีะยะเวลา
การติิดตามผลทั้้�งหมด 4 สััปดาห์์ โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ
ยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ชนิิด naproxen 
ขนาด 250 มิลิลิกิรัมั วันัละ 2 ครั้้�ง ตามแนวทางการรัักษา
มาตรฐานของโรคข้อเข่่าเส่ื่�อม[3–6] ส่่วนกลุ่่�มทดลองได้้รัับ
ยา naproxen ขนาด 250 มิลิลิกิรัมั วันัละ 2 ครั้้�ง ร่่วมกับั
การฝัังเข็็มจากแพทย์์แผนตะวัันตกที่่�ผ่่านการอบรมเรื่่�อง
ฝัังเข็็มหรืือแพทย์์จีีนที่่�ร่่วมวิิจััยซึ่่�งผ่่านการอบรมเตรีียม
ความพร้้อมก่่อนการวิิจััย โดยใช้้จุุดฝัังเข็็ม ได้้แก่่ ตู๋๋�ปี๋๋� 
(犊鼻 , ST35) เน่่ยซีีเหยี่่�ยน (内膝眼 , EX-LE4) 
เหลีียงชิวิ (梁丘, ST34) เซวีียไห่ ่(血海, SP10) จู๋๋�ซานหลี่่� 
(足三里, ST36) และอิินหลิิงเฉวีียน (阴陵泉, SP9) 
ซึ่่�งเป็็นจุุดที่่�นิิยมใช้้ในการรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเพ่ื่�อช่่วย
กระตุ้้�นการไหลเวีียนของลมปราณและเลืือด ลดการติิดขััด
ของเส้้นลมปราณ และบรรเทาอาการปวด[9–13] การฝัังเข็็ม
ในกลุ่่�มนี้้�จะใช้้เฉพาะจุุดที่่�กำำ�หนดไว้้ตายตััว (fixed 
acupoints) 6 จุุดและฝัังเฉพาะบริิเวณข้้อเข่่าข้้างที่่�มีี
อาการ เข็ม็ที่่�ใช้เ้ป็น็แบบชนิดิใช้ค้รั้้�งเดีียว ขนาด 0.25×40 
มิิลลิิเมตร คาเข็็มไว้้เป็็นเวลา 30 นาทีี ดำำ�เนิินการรัักษา
สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ 
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ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐาน รููปแบบข้้อมููล กลุ่่�มควบคุุม (n=50)  กลุ่่�มทดลอง (n=50) p-value

อายุุ (ปีี) มััธยฐาน (Q1, Q3) 56.5 (53.0,61.0) 60.0 (57.0,63.0) 0.010*

เพศหญิิง n (ร้้อยละ) 45.0 (90.0) 38.0 (76.0) 0.110

BMI (kg/m²) ค่่าเฉลี่่�ย ± SD 25.7±4.9 27.1±4.3 0.150

ข้้างของข้้อที่่�มีีอาการ 0.404

ข้้างซ้้าย n (ร้้อยละ) 15.0 (30.0) 17.0 (34.0)

ข้้างขวา n (ร้้อยละ) 18.0 (36.0) 22.0 (44.0)

ทั้้�งสองข้้าง n (ร้้อยละ) 17.0 (34.0) 11.0 (22.0)

ระยะเวลาของโรค (เดืือน) มััธยฐาน (Q1, Q3) 8.0 (6.0,12.0) 8.5 (6.0,12.0) 0.750

โรคประจำำ�ตััว n (ร้้อยละ) 26.0 (52.0) 26.0 (52.0) 1.000

ความดัันโลหิิตสููง n (ร้้อยละ) 17.0 (34.0) 14.0 (28.0) 0.665

ผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รัับการประเมิินผลในสััปดาห์์ที่่� 0, 
1, 2, 3 และ 4 ด้้วยแบบประเมิิน WOMAC และ KOOS

4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�มีีการแจกแจงปกติินำำ�เสนอด้้วย

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ด้้วย 
t-test ข้้อมููลที่่�ไม่่เป็็นปกติินำำ�เสนอด้้วยค่่ามััธยฐานและ
พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ (interquartile range, IQR) 
และวิิเคราะห์์ด้้วย Mann–Whitney U test ข้้อมููลเชิิง
กลุ่่�มนำำ�เสนอด้้วยจำำ�นวนและร้้อยละ และวิิเคราะห์์ด้้วย 
chi-square test หรืือ Fisher’s exact test กำำ�หนด
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 การวิเคราะห์์ข้้อมูลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 100 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้้รัับยา naproxen 50 คน และกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ
การฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัยา naproxen 50 คน ผลการวิเิคราะห์์
ข้้อมููลพื้้�นฐาน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
83 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 83.0 โดยกลุ่่�มควบคุุมมีีเพศหญิิง 
45 คน (ร้้อยละ 90.0) และกลุ่่�มทดลองมีีเพศหญิง 
38 คน (ร้้อยละ 76.0) ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย- 
สำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.110) ด้้านอายุุ พบว่่า กลุ่่�มทดลอง
มีีอายุุสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p=0.010) โดยกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุมััธยฐาน 56.5 ปีี 
(IQR 53–61) ส่่วนกลุ่่�มทดลองมีีอายุุมััธยฐาน 60 ปีี 
(IQR 57–63) ส่่วน BMI ระดัับ BMI ข้้างของข้้อเข่่า
ที่่�มีอีาการ ระยะเวลาการเป็น็โรค โรคประจำำ�ตัวั ความดันั-
โลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง เกาต์์ มะเร็็ง และ
โรคอื่่�นๆ  ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ
ระหว่่างกลุ่่�ม (ตารางที่่� 1)
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หมายเหตุุ: *p<0.05; เปรีียบเทีียบด้้วย Mann–Whitney U test สำำ�หรัับข้้อมููลแบบ rank, independent t-test สำำ�หรัับ BMI, 
Chi-square หรืือ Fisher’s exact test สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ส่่วนที่่� 2 การวิิเคราะห์์ผลการใช้้ยา naproxen 
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิของผลการติิดตาม

การใช้้ยา naproxen พบว่่า กลุ่่�มทดลองใช้้ยาน้้อยกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 1 
และยัังคงแตกต่่างต่่อเนื่่�องจนถึึงสััปดาห์์ที่่� 5 โดยใน

สััปดาห์์ที่่� 1 กลุ่่�มทดลองใช้้ยา 6 เม็็ด (IQR 4.0–10.0) 
เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมใช้้ยา 7 เม็็ด (IQR 6.0–10.0) 
(p<0.05) และในสััปดาห์์ที่่� 5 กลุ่่�มทดลองใช้้ยาเพีียง 1 
เม็็ด (IQR 0.0–0.4) เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมใช้้ยา 6 เม็็ด 
(IQR 2.0–8.0) (p<0.05) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์การใช้้ยา naproxen แสดงผลเป็็น Med (Q1, Q3)

การใช้้ยา naproxen กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง p-value

สััปดาห์์ที่่� 1 7.0 (6.0,10.0) 6.0 (4.0,10.0) 0.037*

สััปดาห์์ที่่� 2 7.0 (5.0,11.0) 4.0 (2.0,8.0) 0.002*

สััปดาห์์ที่่� 3 7.0 (5.0,10.0) 2.0 (1.0,7.8) <0.001*

สััปดาห์์ที่่� 4 6.0 (4.0,8.0) 2.0 (0.0,6.0) <0.001*

สััปดาห์์ที่่� 5 6.0 (2.0,8.0) 1.0 (0.0,4.0) <0.001*

หมายเหตุุ: *p<0.05; เปรีียบเทีียบด้้วย Mann–Whitney U test (Wilcoxon rank-sum); Med (Q1, Q3) = มััธยฐาน โดย Q1 
และ Q3 คืือควอร์์ไทล์์ที่่� 1 และ 3 ซึ่่�งใช้้แสดงพิิสััยควอร์์ไทล์์ (interquartile range, IQR)

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐาน รููปแบบข้้อมููล กลุ่่�มควบคุุม (n=50)  กลุ่่�มทดลอง (n=50) p-value

เบาหวาน n (ร้้อยละ) 6.0 (12.0) 7.0 (14.0) 1.000

ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ n (ร้้อยละ) 3.0 (6.0) 4.0 (8.0) 1.000

โรคเกาต์์ n (ร้้อยละ) 0.0 (0.0) 3.0 (6.0) 0.242

ประวััติิมะเร็็ง n (ร้้อยละ) 2.0 (4.0) 1.0 (2.0) 1.000

โรคอื่่�นๆ n (ร้้อยละ) 7.0 (14.0) 6.0 (12.0) 1.000
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ส่่วนที่่� 3 การวิิเคราะห์์ผลการประเมิิน KOOS
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิของการประเมิิน 

KOOS พบว่่า ก่่อนการรัักษาคะแนนส่่วนใหญ่่ไม่่แตกต่่าง
กันัระหว่า่งกลุ่่�ม ยกเว้น้ด้า้นคุณุภาพชีวีิติ (quality of life, 
QOL) ที่่�กลุ่่�มทดลองต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
(41.5±16.6 เทีียบกัับ 47.8±13.4, p=0.041) หลัังการ
รักัษา กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน KOOS-pain, KOOS-ADL 
และ KOOS-sport/recreation สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 1 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 4 ด้้าน
อาการปวด KOOS-pain กลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นจาก 63.9 
(IQR 52.8–74.3) เป็็น 83.3 (IQR 72.9–93.7) กลุ่่�ม
ควบคุมุเพิ่่�มจาก 61.1 (IQR 47.2–74.3) เป็น็ 75.0 (IQR 
56.3–83.3) ในสััปดาห์์ที่่� 4 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
(p<0.05) ด้้าน symptoms ก่่อนและหลัังการรัักษา
สััปดาห์์ที่่� 1 และ 2 จะยัังไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่ตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 3 เป็็นต้้นไป กลุ่่�ม
ทดลองมีีคะแนนอาการสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย-

สำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ สััปดาห์์ที่่� 3 (p<0.05) และสััปดาห์์
ที่่� 4 (p<0.05) ด้้าน ADL กลุ่่�มทดลองเพิ่่�มจาก 63.2 
(IQR 48.9–80.1) เป็็น 86.0 (IQR 75.0–94.1) 
ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุเพิ่่�มจาก 61.0 (IQR 47.4–69.1) เป็น็ 
70.6 (IQR 52.9–80.5) ในสััปดาห์์ที่่� 4 แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p<0.05) ด้้าน sport/recreation 
กลุ่่�มทดลองเพิ่่�มจาก 37.5 (IQR 25.0–53.8) เป็น็ 65.0 
(IQR 55.0–75.0) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมเพิ่่�มจาก 37.5 
(IQR 25.0–50.0) เป็็น 50.0 (IQR 35.0–55.0) ใน
สััปดาห์์ที่่� 4 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) แต่่
ด้้าน QOL ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
ระหว่างกลุ่่�มในทุกช่่วงเวลาติิดตาม ได้้แก่่ สััปดาห์์ที่่� 1 
(p=0.576), สััปดาห์์ที่่� 2 (p=0.655), สััปดาห์์ที่่� 3 
(p=0.287) และสัปัดาห์์ที่่� 4 (p=0.107) แม้้ว่า่กลุ่่�มทดลอง
จะมีีแนวโน้้มคะแนนคุณภาพชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า โดย
เพิ่่�มจากค่่าเฉลี่่�ย 41.5±16.6 คะแนน เป็็น 60.4±15.1 
คะแนนในสััปดาห์์ที่่� 4 (ตารางที่่� 3)

KOOS subscale / ช่่วงเวลา รููปแบบข้้อมููล กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง p-value

KOOS-pain

สััปดาห์์ที่่� 0 Med (Q1, Q3) 61.1 (47.2,74.3) 63.9 (52.8,74.3) 0.499

สััปดาห์์ที่่� 1 Med (Q1, Q3) 66.7 (50.7,77.1) 73.6 (56.3,85.4) 0.013*

สััปดาห์์ที่่� 2 Med (Q1, Q3) 63.9 (52.8,77.8) 75.0 (61.1,86.1) 0.004*

สััปดาห์์ที่่� 3 Med (Q1, Q3) 69.4 (55.6,83.3) 80.6 (64.6,91.0) 0.005*

สััปดาห์์ที่่� 4 Med (Q1, Q3) 75.0 (56.3,83.3) 83.3 (72.9,93.7) <0.001*

KOOS-symptoms

สััปดาห์์ที่่� 0 Med (Q1, Q3) 67.9 (54.5,75.0) 64.3 (43.8,75.0) 0.592

สััปดาห์์ที่่� 1 Med (Q1, Q3) 67.9 (58.0,78.6) 71.4 (54.5,82.1) 0.222

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์คะแนน KOOS จำำ�แนกตามด้้านและช่่วงเวลา
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KOOS subscale / ช่่วงเวลา รููปแบบข้้อมููล กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง p-value

สััปดาห์์ที่่� 2 Med (Q1, Q3) 67.9 (54.5,82.1) 75.0 (61.6,85.7) 0.083

สััปดาห์์ที่่� 3 Med (Q1, Q3) 75.0 (58.0,84.8) 80.4 (65.2,89.3) 0.030*

สััปดาห์์ที่่� 4 Med (Q1, Q3) 76.8 (64.3,85.7) 82.1 (75.0,92.0) 0.019*

KOOS-ADL

สััปดาห์์ที่่� 0 Med (Q1, Q3) 61.0 (47.4,69.1) 63.2 (48.9,80.1) 0.370

สััปดาห์์ที่่� 1 Med (Q1, Q3) 61.0 (47.4,70.6) 73.5 (56.2,85.3) 0.001*

สััปดาห์์ที่่� 2 Med (Q1, Q3) 64.0 (51.5,72.1) 74.3 (64.7,87.9) 0.002*

สััปดาห์์ที่่� 3 Med (Q1, Q3) 68.4 (52.9,76.1) 80.9 (69.5,92.3) <0.001*

สััปดาห์์ที่่� 4 Med (Q1, Q3) 70.6 (52.9,80.5) 86.0 (75.0,94.1) <0.001*

KOOS-sport/rec

สััปดาห์์ที่่� 0 Med (Q1, Q3) 37.5 (25.0,50.0) 37.5 (25.0,53.8) 0.874

สััปดาห์์ที่่� 1 Med (Q1, Q3) 37.5 (25.0,50.0) 50.0 (36.2,65.0) 0.001*

สััปดาห์์ที่่� 2 Med (Q1, Q3) 42.5 (30.0,55.0) 55.0 (41.2,75.0) 0.003*

สััปดาห์์ที่่� 3 Med (Q1, Q3) 50.0 (35.0,55.0) 60.0 (50.0,75.0) <0.001*

สััปดาห์์ที่่� 4 Med (Q1, Q3) 50.0 (35.0,55.0) 65.0 (55.0,75.0) <0.001*

KOOS-QOL

สััปดาห์์ที่่� 0 Mean±SD 47.8±13.4 41.5±16.6 0.041*

สััปดาห์์ที่่� 1 Mean±SD 47.4±12.8 49.0±16.0 0.576

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์คะแนน KOOS จำำ�แนกตามด้้านและช่่วงเวลา (ต่่อ)
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KOOS subscale / ช่่วงเวลา รููปแบบข้้อมููล กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง p-value

สััปดาห์์ที่่� 2 Mean±SD 50.8±11.5 52.0±16.0 0.655

สััปดาห์์ที่่� 3 Mean±SD 54.0±12.4 57.0±15.5 0.287

สััปดาห์์ที่่� 4 Mean±SD 55.6±14.0 60.4±15.1 0.107

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์คะแนน KOOS จำำ�แนกตามด้้านและช่่วงเวลา (ต่่อ)

หมายเหตุุ: *p<0.05; คะแนน KOOS ที่่�สููงกว่่าบ่่งบอกถึึงสภาวะข้้อเข่่าที่่�ดีีขึ้้�น (0 = แย่่ที่่�สุุด, 100 = ดีีที่่�สุุด); ADL = activities of 
daily living; sport/rec = sports and recreation; QOL = quality of life; Med (Q1, Q3) = มััธยฐาน โดย Q1 และ Q3 
คืือควอร์์ไทล์์ที่่� 1 และ 3 ซึ่่�งใช้้แสดงพิิสััยควอร์์ไทล์์ (interquartile range, IQR) วิิเคราะห์์ด้้วย Mann–Whitney U test; 
Mean±SD วิิเคราะห์์ด้้วย independent t-test

ส่่วนที่่� 4 การวิเิคราะห์ผ์ลการประเมินิ modified 
WOMAC 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิผลการประเมิิน 
modified WOMAC พบว่่า ก่่อนเริ่่�มการรัักษาคะแนน 
WOMAC รวม ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม (98.2±35.9 
เทีียบกัับ 97.7±46.8, p=0.950) หลัังการรัักษา กลุ่่�ม
ทดลองมีีคะแนน WOMAC รวม ลดลงมากกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 1 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 4 
โดยสััปดาห์์ที่่� 4 กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 33.8±29.9 
เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 57.3±32.4 (p<0.05) เม่ื่�อ
พิิจารณารายด้้าน พบว่่า คะแนน WOMAC pain ของ

กลุ่่�มทดลองลดลงมากกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทุกุ
สััปดาห์์หลังการรัักษา (p<0.05) โดยสััปดาห์์ที่่� 4 กลุ่่�ม
ทดลองมีีค่ามััธยฐาน 5.5 (IQR 3.0–12.0) เทีียบกัับ
กลุ่่�มควบคุมุ 14 (IQR 7.0–19.8) ส่ว่นด้า้นความสามารถ
ในการทำำ�กิจกรรมทางกาย (physical function) กลุ่่�ม
ทดลองมีีคะแนนลดลงจาก 67.8±31.1 เป็น็ 22.2±20.0 
ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมลดลงจาก 67.3±24.4 เป็็น 
40.0±21.9 ในสััปดาห์์ที่่� 4 สำำ�หรัับด้้านความฝืืดของข้้อ 
(stiffness) แม้้คะแนนของกลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มลดลง
มากกว่า่ แต่ไ่ม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ
ในแต่่ละช่่วงเวลา (ตารางที่่� 4)

ด้้าน / ช่่วงเวลา รููปแบบข้้อมููล กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง p-value

WOMAC pain

สััปดาห์์ที่่� 0 Med (Q1, Q3) 23.0 (17.2,30.8) 23.5 (11.8,31.5) 0.546

สััปดาห์์ที่่� 1 Med (Q1, Q3) 20.0 (15.2,26.0) 14.0 (7.0,21.8) 0.005*

สััปดาห์์ที่่� 2 Med (Q1, Q3) 19.0 (13.0,23.0) 13.5 (5.2,21.5) 0.011*

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ผลคะแนน modified WOMAC ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองในแต่่ละช่่วงเวลา
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ด้้าน / ช่่วงเวลา รููปแบบข้้อมููล กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง p-value

สััปดาห์์ที่่� 3 Med (Q1, Q3) 15.0 (9.0,20.0) 9.0 (2.0,17.8) 0.005*

สััปดาห์์ที่่� 4 Med (Q1, Q3) 14.0 (7.0,19.8) 5.5 (3.0,12.0) 0.003*

WOMAC stiffness

สััปดาห์์ที่่� 0 Med (Q1, Q3) 6.0 (3.2,11.0) 8.0 (3.0,11.8) 0.609

สััปดาห์์ที่่� 1 Med (Q1, Q3) 6.5 (3.0,10.0) 5.5 (2.0,9.8) 0.533

สััปดาห์์ที่่� 2 Med (Q1, Q3) 5.0 (3.0,8.8) 4.0 (1.2,7.8) 0.123

สััปดาห์์ที่่� 3 Med (Q1, Q3) 3.0 (2.0,6.0) 3.0 (0.2,6.8) 0.274

สััปดาห์์ที่่� 4 Med (Q1, Q3) 3.0 (1.2,5.0) 2.0 (0.0,4.8) 0.144

WOMAC function

สััปดาห์์ที่่� 0 Mean±SD 67.3±24.4 67.8±31.1 0.932

สััปดาห์์ที่่� 1 Mean±SD 60.6±25.0 49.4±30.4 0.048*

สััปดาห์์ที่่� 2 Mean±SD 52.4±23.2 41.0±27.8 0.028*

สััปดาห์์ที่่� 3 Mean±SD 44.9±23.1 30.1±24.1 0.002*

สััปดาห์์ที่่� 4 Mean±SD 40.0±21.9 22.2±20.0 <0.001*

WOMAC total

สััปดาห์์ที่่� 0 Mean±SD 98.2±35.9 97.7±46.8 0.950

สััปดาห์์ที่่� 1 Mean±SD 88.1±35.8 70.9±43.7 0.034*

สััปดาห์์ที่่� 2 Mean±SD 76.8±33.4 59.7±39.4 0.022*

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ผลคะแนน modified WOMAC ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองในแต่่ละช่่วงเวลา (ต่่อ)
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วิิจารณ์์
ส่่วนที่่� 1: การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูพื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่่าง
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวอย่่างพบว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีลัักษณะทั่่�วไปใกล้้เคีียงกััน
ในหลายตััวแปร ได้้แก่่ เพศ ดััชนีีมวลกาย ข้้างของข้้อเข่่า
ที่่�มีีอาการ ระยะเวลาการเป็็นโรค และโรคประจำำ�ตัว ซึ่่�ง
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่า
ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความเหมาะสมในการเปรีียบเทีียบผลการ-
รัักษา อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มทดลองมีีอายุุมากกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งอายุุเป็็นปััจจััยที่่�
สััมพัันธ์กัับความเส่ื่�อมของข้้อเข่่าและอาจมีีผลต่่อการ-
ตอบสนองต่่อการรัักษา[1] ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งต่่อไป
ควรพิจิารณาควบคุมุหรืือปรับัผลของอายุใุนการวิิเคราะห์์
เพิ่่�มเติิม

ส่่วนที่่� 2: การวิิเคราะห์์ผลการใช้้ยา naproxen
กลุ่่�มทดลองที่่�ได้ร้ับัการฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัยา naproxen 

ใช้ย้าน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิตั้้�งแต่่
สััปดาห์์ที่่� 1 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 5 แสดงให้้เห็็นว่่าการฝัังเข็็มอาจ
ช่่วยลดความจำำ�เป็็นในการใช้้ยา NSAIDs ได้้ ผลดัังกล่่าว
มีีความสำำ�คัญทางคลิินิิก เนื่่�องจากยา NSAIDs แม้้มีี
ประสิทิธิิผลในการลดอาการปวดและการอักัเสบ แต่ก่ารใช้้
ยาต่่อเนื่่�องอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อผลข้้างเคีียงต่่อระบบ-
ทางเดินิอาหาร ไต และหัวัใจและหลอดเลืือด[4–6] การฝัังเข็ม็
จึึงอาจเป็็นการรัักษาเสริิมที่่�ช่่วยลดการใช้้ยาและลดผล
ข้้างเคีียงต่่างๆ ในผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ ในทางการแพทย์์-
แผนจีีน การฝังัเข็ม็มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อปรับัสมดุลุของชี่่�และ
เลืือด กระตุ้้�นการไหลเวีียนในเส้น้ลมปราณ และขจัดัภาวะ-
อุุดกั้้�นที่่�เป็็นสาเหตุุของอาการปวด ขณะที่่�ในมุุมมองทาง
ชีีวการแพทย์์ มีีหลัักฐานว่่าการฝัังเข็็มสามารถออกฤทธิ์์�
ผ่่านหลายกลไก ทั้้�งการลดการอัักเสบ การปรัับการรัับรู้้�

ความปวดของระบบประสาท และการส่่งเสริิมการซ่อ่มแซม
เนื้้�อเยื่่�อ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดลดลงและสามารถลด
การพึ่่�งพายาแก้้ปวดได้้

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เลืือกใช้้จุุดตู๋๋�ปี๋๋� (犊鼻, ST35) และ
เน่ย่ซีีเหยี่่�ยน (内膝眼, EX-LE4) ซึ่่�งเป็น็จุดุเฉพาะบริเิวณ
ข้อ้เข่า่ที่่�นิยิมใช้ร้ักัษาโรคข้อเข่า่เสื่่�อม มีีรายงานว่าสามารถ
ลดการอัักเสบของข้้อผ่่านการยัับยั้้�งสารก่่อการอัักเสบ
หลายชนิดิ รวมทั้้�งลดความไวของเส้น้ประสาทรับัความรู้้�สึกึ
และลดการส่่งผ่่านสััญญาณความปวดทั้้�งในระดัับส่่วน
ปลายและระบบประสาทส่่วนกลาง[19–22,26–28] กลไก
ดัังกล่่าวอาจมีีส่่วนช่่วยให้้อาการปวดข้้อเข่่าลดลงและ
เพิ่่�มความสามารถในการใช้้งานข้้อของผู้้�ป่่วย

สำำ�หรัับจุุดเหลีียงชิิว (梁丘, ST34) และเซวีียไห่่ 
(血海, SP10) มีีรายงานว่่าสามารถช่่วยลดการอัักเสบ
ของข้้อ ลดภาวะบวมน้ำำ��ภายในข้้อ และยัับยั้้�งกระบวนการ
ทำำ�ลายกระดููกอ่่อน นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อมููลว่่าสามารถปรัับ
การทำำ�งานของระบบประสาทส่่วนกลางที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การรัับรู้้�ความปวด ซึ่่�งอาจช่่วยลดความรุุนแรงของอาการ
ปวดในผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้[21,22,29,30]

จุุดจู๋๋�ซานหลี่่� (足三里, ST36) เป็็นจุุดที่่�ได้้รัับการ-
ศึกึษาค่อ่นข้างมาก โดยพบว่่า สามารถกระตุ้้�นการหลั่่�งสาร
ระงับัปวดภายในร่างกาย เช่่น β-endorphin, enkephalin 
และ endomorphin ส่่งผลต่่อการลดความรู้้�สึึกปวด 
นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลดการอัักเสบของข้้อและส่่งเสริิม
การซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อผ่่านการควบคุุมกระบวนการ auto-
phagy จึึงอาจมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อการลดอาการปวดและ
ชะลอความเสื่่�อมของข้้อเข่่า[23,24,31,32]

ส่่วนจุุดอิินหลิิงเฉวีียน (阴陵泉, SP9) มีีรายงานว่่า
สามารถลดการอักัเสบเรื้้�อรัังของข้้อ ปรับัสมดุลุกระบวนการ
ทำำ�ลายและซ่อ่มสร้า้งเนื้้�อเยื่่�อข้อ้ รวมทั้้�งส่ง่เสริมิการทำำ�งาน

หมายเหตุุ: *p<0.05; คะแนน WOMAC ที่่�ต่ำำ��กว่่าบ่่งบอกถึึงอาการที่่�ดีีขึ้้�น; Med (Q1, Q3) = มััธยฐาน โดย Q1 และ Q3 คืือ
ควอร์ไ์ทล์์ที่่� 1 และ 3 ซึ่่�งใช้แ้สดงพิิสัยัควอร์ไ์ทล์์ (interquartile range, IQR) วิเิคราะห์์ด้ว้ย Mann–Whitney U test; Mean±SD 
วิิเคราะห์์ด้้วย independent t-test

ด้้าน / ช่่วงเวลา รููปแบบข้้อมููล กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง p-value

สััปดาห์์ที่่� 3 Mean±SD 64.5±33.7 44.3±35.9 0.005*

สััปดาห์์ที่่� 4 Mean±SD 57.3±32.4 33.8±29.9 <0.001*

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ผลคะแนน modified WOMAC ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองในแต่่ละช่่วงเวลา (ต่่อ)
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ของ autophagy ซึ่่�งเกี่่�ยวข้องกับัการปกป้้องเซลล์์กระดููก-
อ่่อนและลดการเสื่่�อมของข้้อเข่่า[33,34]

จากกลไกดังักล่่าว อาจอธิิบายได้้ว่่าการฝัังเข็ม็ร่วมกับั
การรัักษาด้้วยยา naproxen สามารถช่่วยลดอาการปวด
และการอัักเสบของข้้อเข่่า ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความจำำ�เป็็น
ในการใช้้ยา NSAIDs ลดลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม
ควบคุมุ ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้อ้งกับัแนวคิดิของการรักัษา
แบบบููรณาการที่่�ใช้้การฝัังเข็็มเป็็นการรัักษาเสริิมร่่วมกัับ
การแพทย์์แผนตะวัันตก เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลการรัักษา
และลดความเสี่่�ยงจากผลข้้างเคีียงของการใช้้ยาใน
ระยะยาว

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� มีกีารติิดตามและบันัทึกเหตุกุารณ์์
ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา naproxen หรืือการฝัังเข็็ม 
โดยไม่พ่บเหตุกุารณ์์ไม่พ่ึงึประสงค์รุ์ุนแรง อาการที่่�พบเป็น็
เพีียงอาการเล็ก็น้อ้ยและสามารถหายได้เ้อง เช่น่ รอยฟกช้ำำ��
บริิเวณที่่�ฝัังเข็็ม อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากจำำ�นวนเหตุุการณ์์
ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบมีีน้้อย จึึงยัังไม่่สามารถวิิเคราะห์์
เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มได้้อย่่างชััดเจน 
การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรมีีขนาดตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�นและมีี
การติิดตามผลด้้านความปลอดภััยอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อ
สนับัสนุนุการประเมินิความปลอดภัยัของการรักัษาร่ว่มได้้
อย่่างครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น

ส่่วนที่่� 3: การวิิเคราะห์์ผลการประเมิิน KOOS
ผลการประเมิิน KOOS ของกลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

ด้้าน pain, ADL และ sport/recreation สููงกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัหลังการรักัษา แสดงว่า่การฝังัเข็ม็
ร่่วมกัับยา naproxen ช่่วยลดอาการปวด เพิ่่�มความ-
สามารถในการทำำ�กิจกรรมประจำำ�วััน และเพิ่่�มสมรรถภาพ
ในการเคลื่่�อนไหวได้้ดีีกว่่าการใช้้ยาเพีียงอย่่างเดีียว ผล
ดัังกล่่าวสอดคล้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�รายงานว่าการ-
ฝัังเข็็มสามารถช่่วยลดอาการปวดและเพิ่่�มการทำำ�งานของ
ข้้อเข่่าในผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้[10–13] ส่่วนด้้าน QOL 
แม้้กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนต่ำำ��กว่่าก่่อนรัักษา แต่่หลัังการ-
รัักษาคะแนนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น แสดงถึึงแนวโน้้มการฟื้้�นฟูู
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 

ส่่วนที่่� 4: การวิเิคราะห์ผ์ลการประเมินิ modified 
WOMAC ฉบัับภาษาไทย

ผลการประเมิิน WOMAC ก่่อนการรัักษา คะแนน
รวมของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน แต่่หลัังการรัักษา
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน WOMAC รวมลดลงมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แสดงถึึงความรุุนแรงของ
อาการข้อ้เข่า่เสื่่�อมที่่�ลดลง โดยเฉพาะด้า้นอาการปวดและ
การใช้้งานข้้อเข่่า ซึ่่�งลดลงชััดเจนในกลุ่่�มทดลอง โดยผลที่่�

ได้้นี้้�สนัับสนุุนว่่าการฝัังเข็็มร่่วมกัับยา naproxen มีี
ประสิิทธิิผลในการลดอาการปวดและเพิ่่�มสมรรถภาพ
ข้้อเข่่า ทั้้�งนี้้� modified WOMAC เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีี
ความน่าเชื่่�อถืือและใช้้ประเมิินผู้้�ป่วยโรคข้อเข่่าเสื่่�อม
ได้้อย่่างเหมาะสม[14–17] ส่่วนด้้านข้้อฝืืด แม้้มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น 
แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ อาจเนื่่�องจากระยะเวลา
ติิดตามผลค่่อนข้้างสั้้�น 

ข้้อเสนอแนะทางวิิชาการ
1. การฝัังเข็็มร่่วมกัับยา naproxen อาจเป็็น

ทางเลืือกเสริิมที่่�ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการรัักษาผู้้�ป่่วย
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

2. การฝัังเข็็มอาจช่วยลดการใช้้ยา NSAIDs และ
ลดความเสี่่�ยงจากผลข้้างเคีียงของยาในระยะยาว

3. ผลการศึึกษาสามารถใช้้เป็็นข้้อมููลสนัับสนุุน
การพััฒนารููปแบบการรัักษาแบบบููรณาการระหว่างการ-
แพทย์์แผนตะวัันตกและการแพทย์์แผนจีีนในผู้้�ป่่วยโรค
ข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้อย่่างเหมาะสม

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยในอนาคต
1. ควรมีีการศึึกษาที่่�มีีการสุ่่�มตััวอย่่างและมีีกลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ชัดัเจนมากขึ้้�น เช่่น randomized controlled 
trial เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา

2. ควรเพิ่่�มระยะเวลาติิดตามผลหลัังการรัักษา เช่่น 
3 เดืือน 6 เดืือนหรืือ 12 เดืือน เพื่่�อประเมิินความคงทน
ของผลการฝัังเข็็มต่่ออาการปวด สมรรถภาพข้้อเข่่า และ
ปริิมาณการใช้้ยา

3. ควรเปรีียบเทีียบรููปแบบการฝัังเข็็มที่่�แตกต่่างกััน 
เช่่น การฝัังเข็็มธรรมดา การฝัังเข็็มร่วมกัับการกระตุ้้�น
ไฟฟ้้า หรืือการฝัังเข็็มร่่วมกัับการรมยา เพื่่�อหาแนวทางที่่�
เหมาะสมที่่�สุุดสำำ�หรับผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในบริิบทของ
ประเทศไทย 

ประโยชน์์ในการบริิการสาธารณสุุข
1. หน่่วยบริิการสุุขภาพควรพิิจารณาการฝัังเข็็มเป็็น

ทางเลืือกเสริิมในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม โดยเฉพาะ
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดเรื้้�อรััง หรืือมีีข้้อจำำ�กััดในการใช้้ยา 
NSAIDs

2. ควรมีีแนวทางหรืือคู่่�มืือการใช้้การฝัังเข็็มร่่วมกัับ
การรัักษาแบบมาตรฐานในโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม เพื่่�อให้้การ-
รัักษามีีความปลอดภััย มีีมาตรฐาน และสามารถติิดตาม
ผลได้้อย่่างเป็็นระบบ

3. หน่ว่ยงานด้า้นสาธารณสุขุอาจนำำ�ผลการศึกึษาไป
ใช้้ประกอบการพิิจารณาเพื่่�อลดภาระการใช้้ยา ลดค่่าใช้้
จ่่ายระยะยาว และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีี
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
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สรุุป
จากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของ

การฝังัเข็ม็ร่วมกับยา naproxen มีีแนวโน้้มช่วยลดอาการ
ปวด เพิ่่�มสมรรถภาพข้้อเข่่า และลดการใช้้ยา NSAIDs 
ในผู้้�ป่ว่ยโรคข้อ้เข่า่เส่ื่�อมได้ด้ีีกว่า่การใช้ย้าเพีียงอย่า่งเดีียว 
ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวอาจช่่วยลดความเสี่่�ยงจากการใช้้ยาใน
ระยะยาว และเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนการพััฒนาแนวทางการ
ดููแลผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ผสมผสานการแพทย์์แผนจีีน
และการแพทย์แ์ผนตะวันัตกอย่า่งเหมาะสม อย่่างไรก็ต็าม 
ควรมีกีารศึกึษาที่่�มีกีารสุ่่�มตัวอย่า่งและติดิตามผลระยะยาว
เพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันผลการรัักษา
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Effectiveness of acupuncture combined with naproxen in patients with knee 
osteoarthritis: a controlled experimental study

Porwarut Srihara1, Mattanapat Phraecharoen1, Ratikon Udompriboonwong2, Thipvarintorn 
Dusitasirisakul1, Kankanit Poochinda3, Baowu LI1, Bandit Kasetsing4, Mongkol Ingkhalohakul5, 
Paradi Sangvatanakul6

1 Department of Traditional Chinese Medicine, Faculty of Science, Chandrakasem Rajabhat University, Thailand
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Abstract: This study aimed to evaluate the effectiveness of acupuncture combined with a non-steroidal 
anti-inflammatory drug (NSAID), naproxen, on pain, knee function, quality of life, and medication consumption 
among patients with knee osteoarthritis. A controlled experimental study design was employed. A total of 
100 participants were divided into two groups: a control group of 50 patients who received naproxen 250 mg, 
and an experimental group of 50 patients who received acupuncture in combination with naproxen. 
Acupuncture was administered twice weekly for four consecutive weeks. Outcomes were assessed using 
the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), the Knee Injury and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), and a medication-use record from week 0 to week 5. Data were 
analyzed using descriptive statistics, independent t-test, Mann–Whitney U test, Chi-square test, and Fisher’s 
exact test. Statistical significance was set at p<0.05. The results showed that baseline characteristics 
between the two groups were mostly not significantly different, except for age, with the experimental group 
being significantly older than the control group (p<0.05). After treatment, the experimental group 
demonstrated a significantly greater reduction in total WOMAC scores than the control group from week 1 
to week 4. At week 4, the mean WOMAC score was 33.8±29.9 in the experimental group compared with 
57.3±32.4 in the control group (p<0.05). In addition, KOOS scores for pain, activities of daily living, and 
sports and recreation function were significantly higher in the experimental group than in the control group 
at several time points, particularly at week 4 (p<0.05). Furthermore, the experimental group used 
significantly fewer naproxen tablets than the control group every week (p<0.05). At week 5, the median 
medication use was 1 tablet (IQR 0.0-0.4) in the experimental group compared with 6 tablets (IQR 2.0-8.0) 
in the control group. In conclusion, acupuncture combined with naproxen tended to be more effective than 
naproxen alone in reducing pain and disease severity, improving knee function, and decreasing NSAID 
consumption among patients with knee osteoarthritis. However, further randomized controlled trials with 
long-term follow-up are recommended to confirm the effectiveness and durability of the treatment outcomes.

Keywords: knee osteoarthritis; acupuncture; non-steroidal anti-inflammatory drugs
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摘要：摘要：本研究旨在探讨针刺联合非甾体抗炎药萘普生（naproxen）对膝骨关节炎患者疼痛、膝关节功能、生活

质量及药物使用量的影响。本研究采用设有对照组的实验性研究设计。研究对象共 100 例，分为对照组 

50 例和实验组 50 例。对照组接受萘普生 250 毫克治疗，实验组在接受萘普生治疗的基础上联合针刺治疗。

针刺治疗每周 2 次，连续治疗4周。研究采用西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（Western Ontario 

and McMaster Universities Osteoarthritis Index, WOMAC）、膝关节损伤与骨关节炎结局评分（Knee Injury 

and Osteoarthritis Outcome Score, KOOS）以及第 0 周至第 5 周的药物使用记录进行疗效评估。数据

分析采用描述性统计、独立样本 t 检验、Mann–Whitney U 检验、卡方检验及 Fisher 精确检验，并以

p<0.05 为差异具有统计学意义。研究结果显示，两组患者的基线资料大部分无显著差异，唯实验组年龄显著

高于对照组（p<0.05）。治疗后，实验组 WOMAC 总分自第 1 周至第 4 周均较对照组显著降低。第 4 周时，

实验组 WOMAC 总分均值为 33.8±29.9 分，对照组为 57.3±32.4 分，差异具有统计学意义（p<0.05）。

此外，实验组在 KOOS 疼痛、日常生活活动能力以及运动和娱乐功能方面的评分，在多个时间点均显著高于

对照组，尤其是在第 4 周差异更为明显（p<0.05）。同时，实验组每周萘普生用量均显著少于对照组

（p<0.05）。第 5 周时，实验组药物使用量中位数为 1 片（四分位距 0.0–0.4），而对照组为 6 片（四分位距 

2.0–8.0）。综上所述，针刺联合萘普生较单纯使用萘普生更有助于减轻膝骨关节炎患者的疼痛和疾病严重程度，

改善膝关节功能，并减少非甾体抗炎药的使用量。然而，仍需进一步开展随机对照研究并进行长期随访，

以验证其疗效及治疗效果的持续性。
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