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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้ มีรูปแบบเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง วัตถุประสงค์ 1) เพื่อเปรียบ

เทียบระดับอาการปวด ระดับความรุนแรงในการปวด และการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันระหว่างก่อนและหลังการฝังเข็ม

ร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า และการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพรไทยของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง และ 

2) เพื่อเปรียบเทียบระดับอาการปวด ระดับความรุนแรงในการปวด และการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันระหว่างการฝังเข็ม

ร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า และการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพรไทยของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างและได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์แผนปัจจุบัน ที่มารับการรักษาที่

คลินิกแพทย์แผนจีน โรงพยาบาลห้วยยอด จ�ำนวน 80 คน สุ่มอย่างง่ายแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 40 คน  กลุ่มที่ได้รับ

การฝังเขม็ร่วมกบัการประคบสมนุไพร และกลุม่ท่ีได้รับการฝังเข็มร่วมกบัการกระตุ้นไฟฟ้า ท้ัง 2 กลุ่ม ได้รับการฝังเขม็ 

2 ครั้งต่อสัปดาห์ 15 ครั้ง เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง (Pain score) 

และแบบสอบถามการใช้ชวีติประจ�ำวนั (Barthel Index) การวเิคราะห์ข้อมลู ด้วยสถติเิชงิพรรณนา คอื ความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอ้างอิง คือ การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และการ

ทดสอบค่าที (t-test) ได้แก่ Paired t-test และ Independent t-test   

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพร คะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงใน

การปวด และระดบัการปวดหลงัทีไ่ด้รบัการฟังเขม็ร่วมกบัการประคบสมนุไพรต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .004 และ <.001 ตามล�ำดบั ส่วนคะแนนเฉล่ียในการใช้ชวีติประจ�ำวนัก่อนและหลังได้รับการฝังเขม็

ร่วมกบัการประคบสมนุไพรไม่มคีวามแตกต่างทางสถิติ ส�ำหรับกลุ่มท่ีได้รับการฝังเข็มร่วมกบัการกระตุ้นไฟฟ้า พบว่า

คะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงในการปวด ระดับความปวด และการใช้ชีวิตประจ�ำวันหลังได้รับการฝังเข็มร่วมกับ

การกระตุ้นไฟฟ้าต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 คะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงใน

การปวด ระดบัความปวด และการใช้ชวีติประจ�ำวนั หลงัการทดลองของกลุม่ได้รบัการฝังเขม็ร่วมกบัการกระตุ้นไฟฟ้า

ต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการฝังเขม็ร่วมกบัการประคบสมนุไพรอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั <.001 แสดงว่าการฝังเขม็

ร่วมกบัการกระตุน้ไฟฟ้ามผีลท�ำให้ระดบัความรนุแรงในการปวด และระดบัความปวดในผูป่้วยทีป่วดหลงัลดลงมากกว่า

การฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพร และท�ำให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ดีขึ้นกว่าด้วย

ค�ำส�ำคัญ: การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า การประคบสมุนไพร อาการปวดหลังส่วนล่าง 



20 กองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

การประชุมวิชาการ: นำ�เสนอประสบการณ์และงานวิจัยการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ

บทน�ำ

       อาการปวดหลังส่วนล่าง (low back pain) หมายถึงอาการปวดบริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอวจนถึงกระดูก

ก้นกบ (Lumbosacral region) หรือบริเวณระหว่างขอบล่างของกระดูกซี่โครง (costal margin) ถึงบริเวณก้น 

(gluteal folds)1 และเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย จากสถิติที่ผู้ป่วยไปพบแพทย์เพื่อการรักษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบว่าปัญหาเรื่องอาการปวดหลังส่วนล่าง พบบ่อยเป็นอันดับสองรองจากโรคไข้หวัด เนื่องจากอาการปวดหลังส่วน

ล่างเป็นปัญหาที่พบบ่อยและมักมีการเกิดซ�้ำจึงทําให้มีการสูญเสียทางเศรษฐกิจเป็นจํานวนมาก ทั้งในแง่ค่ารักษา

พยาบาล การหยุดงานของผู้ป่วย ภาระตนเองมีคนดูแล และอื่น ๆ และมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มขึ้นในทุก ๆ ปี2

       กระทรวงสาธารณสุขได้รวบรวมข้อมูลประชากรไทยพบว่าในปี พ.ศ. 2550 พบโรคทางระบบกล้ามเนื้อ 

และโครงร่างมากเป็นล�ำดับที่ 3 ของประเทศโดยมีอัตราของโรคเท่ากับ 290.7 คนต่อประชากร 1,000 คน และพบ

ได้สงูถงึร้อยละ 90 ในผูท้ีใ่ช้แรงงานและผูป้ระกอบอาชพีซึง่ใช้แรงงานบางประเภทเช่นผูป้ระกอบอาชพีกรดียางพารา

และขับรถรับจ้างสาธารณะ ส่วนสาเหตุอาการปวดหลังส่วนล่างเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น กระดูกสันหลังเสื่อม 

การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือการรับน�้ำหนักมากเกินไป การติดเชื้อ เนื้องอก ภาวะกล้ามเนื้ออักเสบ บาดเจ็บ

และหดเกร็ง เป็นต้น3 ที่ผ่านมาการฝังเข็มเป็นการรักษาทางเลือกของประเทศจีนซึ่งได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย

ในประเทศไทยและเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปถึงประสิทธิผลของการฝังเข็มในการรักษาอาการปวดหลัง ท�ำให้ใน 

ปี พ.ศ. 2546 องค์การอนามัยโลกยอมรับว่าการฝังเข็มช่วยบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างได้ผลดี แต่การฝังเข็ม 

เพื่อบ�ำบัดรักษาอาการปวดหลังนั้นจะมีรูปแบบการรักษาที่สามารถบูรณาการใช้เป็นวิธีการรักษาร่วมกันได้ เช่น 

การรมยา การใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า การครอบแก้ว การประคบสมุนไพรไทย การปล่อยเลือด เป็นต้น1

       ผู้ป่วยที่มีภาวะปวดหลังส่วนล่าง (Low Back Pain) ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป เข้ามารับการรักษาในคลินิก

แพทย์แผนจีนจ�ำนวนมาก โดยมีวิธีการรักษาทางคลินิกคือใช้วิธีการฝังเข็มร่วมกับการใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าใน 

การรักษา ช่วยกระตุ้นลดอาการปวด แต่จากสภาพปัญหาที่พบบ่อย คือกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปหลังเข้า

รบัการรกัษาด้วยวธิดีงักล่าวแล้วปรากฏว่ามอีาการข้างเคยีงจากผลการักษา เช่น บางรายมอีาการไข้  มอีาการขาอ่อนแรง 

และบางรายมีอาการปวดมากขึ้น เป็นต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�ำคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น สนใจท�ำการศึกษา

ครั้งนี้เพิ่มเติมโดยน�ำวิธีการรักษาด้วยวิธีการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพรมาประยุกต์ใช้ซึ่งการประคบสมุนไพร

มสีรรพคณุในการลดอาการปวดได้เช่นกนั และน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาท�ำการวจิยัเปรยีบเทยีบและใช้เป็นหลกัฐานเชงิประจักษ์

ทีช่่วยแพทย์ในการตดัสนิใจให้การรกัษา ลดผลข้างเคยีงทีเ่กดิจากการรกัษาและเพิม่ทางเลอืกให้ผูเ้ข้ารบับรกิารมทีาง

เลือกในการรักษาเพิ่มมากขึ้นอีกด้วย

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับอาการปวด ระดับความรุนแรงในการปวด และการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันระหว่าง

ก่อนและหลัง การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า และการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพรของผู้ป่วยภาวะปวด

หลังส่วนล่าง 

	 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับอาการปวด ระดับความรุนแรงในการปวด และการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันระหว่าง

การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าและการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพรของผู้ป่วยภาวะปวดหลังส่วนล่าง 
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สมมติฐานการศึกษา

	 1. คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวด ระดับความรุนแรงในการปวดและการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยที่มี 

อาการปวดหลังส่วนล่างที่มารับบริการที่โรงพยาบาลห้วยยอด ระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝังเข็มร่วมกับการ 

กระตุ้นไฟฟ้า และการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพรมีแตกต่างกัน

	 2. คะแนนเฉลีย่ระดบัอาการปวด ระดบัความรุนแรงในการปวด และการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัระหว่าง ผูป่้วย

ทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างท่ีมารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลห้วยยอด ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการฝังเขม็ร่วมกบัการกระตุน้ไฟฟ้า 

และกลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพรแตกต่างกัน

ขอบเขตของการศึกษา

         ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งขอบเขตการศึกษาออกเป็น 3 ด้านคือ

	 1. ขอบเขตด้านตัวแปร การศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฝังเข็มร่วมกับการ

กระตุ้นไฟฟ้าและการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพรต่อระดับอาการปวด ระดับความรุนแรงในการปวด และการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยภาวะปวดหลังส่วนล่างที่มารับบริการในโรงพยาบาลห้วยยอด

	 2. ขอบเขตด้านกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างและได้รับการวินิจฉัยโรค

จากแพทย์แผนปัจจุบันมาแล้ว ซึ่งมีอายุระหว่าง 35-65 ปี ที่มารับการรักษาที่ห้องตรวจโรคคลินิกแพทย์แผนจีน 

โรงพยาบาลห้วยยอด

	 3. ขอบเขตด้านเวลา การเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2561  

รวมระยะเวลา 5 เดือน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลัง 

การทดลอง (Two-group pretest-posttest design)

	 กรอบแนวคิดการศึกษา

     	  

                ตัวแปรต้น (X)                                                       ตัวแปรตาม (Y)

1.คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวด

2.คะแนนระดบัความรนุแรงในการปวด

3. คะแนนกิจวัตรประจ�ำวัน

ฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า

ฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพร
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	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างและได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์แผนปัจจุบันมาแล้ว 

ซึ่งมีอายุ 35-65 ปี ที่มารับการรักษาในคลินิกแพทย์แผนจีน โรงพยาบาลห้วยยอดจ�ำนวน 80 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้า

 		  1. ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างและได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์แผนปัจจุบัน

 		  2. ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างที่มีอายุตั้งแต่ 35-65 ปี

 		  3. สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้ดี ไม่เป็นผู้วิกลจริต 

           เกณฑ์การคัดออก

		  1. อาการปวดหลังส่วนล่างจากสาเหตุที่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

หรือการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องไขสันหลัง

  		  2. อาการปวดหลังส่วนล่างเนื่องจากการติดเชื้อ กระดูกสันหลังหักหรือเนื้องอกทั้งชนิดร้ายแรง

และไม่ร้ายแรงหรือเป็นมะเร็งที่ยังไม่ทราบระยะแน่ชัด

 		  3. ผู้ที่ไม่สามารถติดตามผลการรักษาได้/สตรีมีครรภ์

	   	 4. ผู้ที่มีอาการแพ้/ผด/ผื่น จากยาสมุนไพรไทย เช่น ขิง มะกรูด หัวไพล เป็นต้น

ขั้นตอนการวิจัย 

	 1.	ผูป่้วยได้รบัค�ำอธบิาย วตัถปุระสงค์ วธิกีารวจิยัและผลข้างเคยีงทีอ่าจจะเกดิแล้วลงนามยนิยอมเข้าร่วมวจัิย 

	 2.	ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูพืน้ฐาน ได้แก่ อาย ุเพศ อาชพี ส่วนสงู น�ำ้หนกั กจิกรรมในชวีติประจ�ำวนั สาเหต ุระยะเวลา 

ที่มีอาการ และลักษณะของอาการปวด  

	 3.	ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการประเมินความปวดก่อนรับการรักษาด้วย pain score โดย 0 หมายถึงไม่ปวดเลย 

และ 10 หมายถึง ปวดมากที่สุดในชีวิต และแบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel index) 

	 4.	ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการตรวจร่างกาย และตรวจภาพถ่ายรังสีของหลัง

	 5.	ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับค�ำแนะน�ำให้ใช้ยาแก้ปวดเท่าท่ีจ�ำเป็นและบันทึกชนิดของยาแก้ปวดรวมถึง

ปริมาณการใช้ยา 

	 6.	ผู ้เข้าร่วมวิจัยได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายหรือการประพฤติปฏิบัติตัวและรายงาน 

ความสม�ำ่เสมอแก่แพทย์ทุกครั้งที่มาตรวจ 

	 7.	กลุ่มท่ีได้รับการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า ซ่ึงการฝังเข็มจะใช้วิธีการฝังเข็มแบบจีน ความถี่ในการ 

ฝังเข็มสัปดาห์ละ 2 ครั้งต่อเนื่องกัน 15 ครั้ง การเลือกจุดจะปรับเปลี่ยนตามลักษณะทางคลินิก ได้แก่ พยาธิสภาพ

และทิศทางของอาการปวดร้าวทั้งนี้ต�ำแหน่งจุดที่เลือกส�ำหรับฝังเข็มและวิธีการรักษา เพื่อรักษาอาการปวดหลัง 

ส่วนล่างดังรายละเอียดคือ

		  7.1 เช็ดผิวหนังด้วยแอลกอฮอล์เพื่อฆ่าเชื้อโรคในบริเวณที่จะท�ำการฝังเข็ม

		  7.2 ใช้เข็มที่ผ่านการฆ่าเชื้อโรค และเป็นชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้งขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.25 มิลลิเมตร 

ความยาว 25-75 มลิลเิมตร เครือ่งหมายการค้า EACU ผลติจากประเทศจนีและน�ำเข้าโดยบรษิทัจงท ีเอก็สปอร์ต จ�ำกัด 

จ�ำนวน 10-15 เล่มต่อการรักษาอาการปวดหลังหนึ่งครั้ง
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		  7.3 สอดเข็มเข้าใต้ผิวหนังบริเวณหลังระดับเอวที่มีอาการปวดตามต�ำแหน่งที่ก�ำหนดไว้ด้วยความลึกถึง

กล้ามเนื้อ ประมาณ 1-2 เซนติเมตร โดยทิ้งเข็มไว้เป็นเวลา 30 นาที 

		  7.4	ต�ำแหน่งท่ีฝังเข็มแต่ละครัง้ประมาณ 10-15 จดุ ต�ำแหน่งจดุทีเ่ลอืกส�ำหรบัฝังเขม็จนีเพือ่รกัษาอาการ

ปวดหลังส่วนล่างในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 

			   1. จุดเจี๋ยจี่   	 : อยู่บนกล้ามเนื้อ Para-spinal ห่างจากกระดูกสันหลัง 1.5 ซม. 

			   2. จุดซ่างเหลียว	 : อยู่ระหว่างกระดูกสันหลังกับปุ่มกระดูก PSIS 

			   3. จุดจื้อเปียน  	 : อยู่บนกล้ามเนื้อ Gluteus Maximus ห่างจากกึ่งกลาง 4 นิ้วมือ 

			   4. จุดหวนเที่ยว 	 : จุดกึ่งกลางระหว่างปุ่มกระดูก Greater trochanter กับ sacrum 

			   5. จุดเซิ่นซู  	 : อยู่บนกล้ามเนื้อ Para-spinal ระดับ L2 ณ จุดกึ่งกลางกล้ามเนื้อ 

			   6. จุดต้าฉางซู 	 : อยู่บนกล้ามเนื้อ Para-spinal ระดับ L4 ณ จุดกึ่งกลางกล้ามเนื้อ 

			   7. จุดเฟิงซื่อ 	 : อยู่บนกล้ามเนื้อ Vastus lateralis ณ จุดกึ่งกลางกล้ามเนื้อ 

			   8. จุดเหว่ยจง 	 : อยู่บริเวณกึ่งกลางขาพับ 

			   9. จุดคุนหลุน 	 : อยู่ตรงบริเวณกึ่งกลางระหว่างตาตุ่มด้านนอกกับเอ็นร้อยหวาย 

			   10. จุดหยางหลิงเฉวียน	 : อยู่ด้านหน้ากระดูก Fibula บริเวณใต้ต่อหัวกระดูก Fibula 

			   11. จุดเสวียนจง	 : อยู่เหนือจากตาตุ่มด้านนอก 4 นิ้วมือ

		  7.5 กลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า ครบ 30 นาที แล้วจึงถอดเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าและ

ถอนเข็มออก

รูปที่ 1 การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า
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	 7.6 กลุม่ทีไ่ด้รบัการฝังเขม็ร่วมกบัการประคบสมนุไพรไทย ครบ 30 นาทถีอนเขม็ออกและจะประคบสมนุไพร

ไทยใช้เวลาประคบประมาณ 10-15 นาที

รูปที่ 2 การประคบสมุนไพรไทย

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

	 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายข้อมูลส่วน

บุคคล และข้อมูลทั่วไป 

	 2. การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มกระตุ้นไฟฟ้า กับกลุ่มที่ได้รับการฝังเข็ม

ร่วมกับการประคบสมุนไพร ได้แก่ เพศ อายุ และประวัติการได้รับอุบัติเหตุด้วยการทดสอบไคสแควร์ 

(Chi-square test: χ2)

	 3. การเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและหลัง ของกลุ่มที่รับการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพรไทย และ

กลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า ด้วยสถิติ  Paired t-test 

	 4. การเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มที่รับการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพรไทย และกลุ่มที่ได้รับการฝัง

เข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า ด้วยสถิติ Independent t-test
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ผลการศึกษา

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพรกับกลุ่มที่

ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า

	 ตัวแปร
	 กลุ่มการฝังเข็มร่วมกับ	 กลุ่มการฝังเข็มร่วมกับ	 χ2	 p-value

		  การประคบสมุนไพร	 การกระตุ้นไฟฟ้า

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ
	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 เพศ							       1.82	 .26

		  ชาย	 15		  41.7	 21		  58.3

		  หญิง	 25		  56.8	 19		  43.2

	 อายุ (ปี)							       0.52	 .77

		  35-50	 20		  47.6	 22		  52.4

		  51 - 60	 15		  55.6	 12		  44.4

     	 มากกว่า 60 ปีขึ้นไป	 5		  45.5	 6		  54.5

	 ประวัติการรับอุบัติเหตุ							       5.00	 .06

		  เคย	 7		  87.5	 1		  12.5

		  ไม่เคย	 33		  45.8	 39		  54.2

	 จากตารางที่ 1 พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพรกับ

กลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระดับความรุนแรงในการปวด ระดับความปวด และ 

การใช้ชีวิตประจ�ำวันภายในกลุ่มได้รับการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพรและกลุ่มท่ีได้รับการฝังเข็มร่วมกับ 

การกระตุ้นไฟฟ้า ก่อนและหลังการทดลอง

	 ตัวแปร	 n	 x̄	  S.D.	 df	 t	 p-value

	 ระดับความรุนแรงในการปวด

	 กลุ่มได้รบัการฝังเขม็ร่วมกบัการประคบสมนุไพร

		  ก่อนการทดลอง	 40	 3.28	 0.78	 39	 3.08	 .004

		  หลังการทดลอง	 40	 2.60	 1.45			 

	 กลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า

		  ก่อนการทดลอง	 40	 3.48	 1.19	 39	 8.56	 < .001

		  หลังการทดลอง	 40	 1.70	 0.97			 

	 ระดับความปวด						    

	 กลุ่มได้รบัการฝังเขม็ร่วมกบัการประคบสมนุไพร

		  ก่อนการทดลอง	 40	 7.05	 1.24	 39	 8.15	 <.001

		  หลังการทดลอง	 40	 5.90	 1.10



26 กองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

การประชุมวิชาการ: นำ�เสนอประสบการณ์และงานวิจัยการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ

ตารางที่ 2 (ต่อ)

	 ตัวแปร	 n	 x̄	  S.D.	 df	 t	 p-value

	 กลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า

		  ก่อนการทดลอง	 40	 8.63	 0.84	 29	 22.74	 <.001

		  หลังการทดลอง	 40	 5.90	 1.10			 

	 การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

	 กลุ่มได้รับการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพร

		  ก่อนการทดลอง	 40	 2.79	 0.64	 39	 - 0.78	 .44

		  หลังการทดลอง	 40	 2.87	 0.66			 

	 กลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า

		  ก่อนการทดลอง	 40	 1.49	 0.28	 39	 - 20.94	 <.001

		  หลังการทดลอง	 40	 3.68	 0.67

	

	 จากตารางท่ี 2 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระดับความรุนแรงในการปวด ระดบั

ความปวด และการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ภายในกลุ่มได้รับการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพรและกลุ่มที่ได้รับการฝัง

เขม็ร่วมกับการกระตุน้ไฟฟ้า ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า ส�ำหรับกลุ่มทีไ่ด้รับการฝังเขม็ร่วมกบัการประคบสมนุไพร 

คะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงในการปวดและระดับการปวดหลังที่ได้รับการฟังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพรต�่ำ

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .004 และ <.001 ตามล�ำดับ แสดงว่าการฝังเข็มร่วมกับการ

ประคบสมนุไพรท�ำให้ระดบัความรนุแรงในการปวดและระดับความปวดของผู้ป่วยลดลง อย่างไรกต็ามส�ำหรับคะแนน

เฉลี่ยในการใช้ชีวิตประจ�ำวันก่อนและหลังได้รับการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพรไม่มีความแตกต่างทางสถิติ

	 ส�ำหรับกลุ่มท่ีได้รับการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า พบว่าคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงในการปวด 

ระดับความปวดและการใช้ชีวิตประจ�ำวันหลังได้รับการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั<.001 แสดงว่ากลุม่ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฝังเขม็ร่วมกบัการกระตุ้นไฟฟ้าจะมรีะดับความรุนแรง

ในการปวด และระดับการปวดลดลง และการใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ดีขึ้น
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงในการปวด ระดับความปวด และการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพรและกลุ่มที่ได้รับการฝังเข็ม 

ร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า

	 ตัวแปร	 n	 x̄	 S.D.	 df	 t	 p-value

	 ระดับความรุนแรงในการปวด

	 ก่อนการทดลอง

		  กลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพร	 40	 3.28	 0.78	 78	 -0.88	 .38

		  กลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า	 40	 3.48	 1.19			 

	 หลังการทดลอง						    

		  กลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพร	 40	 2.60	 1.45	 78	 17.29	 <.001

		  กลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า	 40	 1.70	 0.96			 

	 ระดับความปวด

	 ก่อนการทดลอง						    

		  กลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพร	 40	 7.05	 1.23	 78	 -6.66	 <.001

		  กลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า	 40	 8.63	 1.19			 

	 หลังการทดลอง						    

		  กลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพร	 40	 5.90	 1.10	 78	 9.05	 <.001

		  กลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า	 40	 3.66	 1.09			 

	 การใช้ชีวิตประจ�ำวัน

	 ก่อนการทดลอง

		  กลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพร	 40	 2.87	 0.66	 78	 -5.41	 <.001

		  กลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า	 40	 3.68	 0.68			 

	 หลังการทดลอง

		  กลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพร	 40	 2.79	 0.64	 78	 11.62	 <.001

		  กลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า	 40	 1.49	 0.28

	 ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงในการปวด ระดับความปวด และการใช้ชีวิต

ประจ�ำวันก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพรและกลุ่มท่ีได้รับการ

ฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงในการปวด ระดับความปวด และการใช้ชีวิต

ประจ�ำวนั หลงัการทดลองของกลุม่ได้รบัการฝังเขม็ร่วมกบัการกระตุน้ไฟฟ้าต�่ำกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการฝังเขม็ร่วมกับการ

ประคบสมนุไพรอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั <.001 แสดงว่าการฝังเขม็ร่วมกบัการกระตุน้ไฟฟ้ามผีลท�ำให้ระดบั

ความรนุแรงในการปวด และระดบัความปวดในผูป่้วยทีป่วดหลงัลดลงมากกว่าการฝังเขม็ร่วมกบัการประคบสมนุไพร 

และท�ำให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ดีขึ้นกว่าด้วย
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อภิปรายผล

	 การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าและการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพรทั้งสองวิธีนี้สามารถช่วยลด

ระดับการปวด ความรุนแรงในการปวดและการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ดี เหตุผลท่ีสามารถอธิบายได้คือการกระตุ้น

ไฟฟ้าเป็นการกระตุน้กล้ามเน้ือและเส้นประสาทด้วยไฟฟ้าผ่านทางผวิหนงัโดยใช้เขม็เป็นตวัน�ำ (Electro-acupuncture) 

โดยอาศัยกระบวนการจะกระตุ้นการหลั่ง ß-endorphin, encephalin และ endomorphin ซึ่งกลับไปกระตุ้น μ 

และ δ opioid receptors ซึ่งเป็น receptor ที่ส�ำคัญในการจัดการความปวดทั้งชนิดเฉียบพลัน เรื้อรังและ 

neuropathic pain ฤทธิก์ารระงบัปวดจาก high-frequency stimulation (100-200 Hz) จะเกดิข้ึนเร็ว และไม่ถกู 

block ได้ด้วย naloxone (μ-opioid antagonist) บ่งชี้ว่าอาจเป็นการออกฤทธิ์ผ่าน norepinephrine, 

serotonin, และ dynorphins ฤทธิ์การระงับปวดจาก low-frequency (2-4 Hz) และ medium-frequency 

stimulation (15-30 Hz) ถูก reverse ได้ด้วย naloxone บ่งชี้ว่าเป็นการออกฤทธิ์ผ่าน enkephalins และ 

endorphins ระดบัความถีเ่หล่านีย้งัมฤีทธิร์ะงบัปวดทีส่ะสมคงอยูน่านอย่างน้อยหนึง่ชัว่โมงหลงัการรกัษาและท�ำให้

ลดอาการหดเกรง็ของกล้ามเนือ้ในชัน้ลกึส่งผลท�ำให้ระดบัความปวดลดลง4 ส่วนการประคบสมนุไพรอาศยักระบวนการ

น�ำความร้อนจากลูกประคบสมุนไพรและตัวยาสมุนไพรร้อน ๆ ซึมผ่านชั้นผิวหนังเพ่ือช่วยลดอาการปวดลดอาการ

บวมที่เกิดจากการอักเสบของกล้ามเนื้อในระดับชั้นผิวหนังได้เช่นกันและเมื่อเปรียบเทียบระหว่างการฝังเข็มร่วมกับ

การกระตุน้ไฟฟ้าและการฝังเขม็ร่วมกบัการประคบสมนุไพรพบว่าคณุลักษณะส่วนบคุคล เช่น อาย ุเพศ ระหว่างกลุม่

ที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพรกับกลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าไม่แตกต่างกันทาง

สถติแิละการฝังเขม็ร่วมกบัการกระตุน้ไฟฟ้าจะลดระดับการปวด ความรุนแรงในการปวดและการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

ได้ดกีว่าการฝังเขม็ร่วมกบัการประคบสมนุไพรอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P - value < .001) แต่มข้ีอบ่งชีใ้นการเลอืก

วธิรีกัษาคอื การฝังเข็มร่วมกบัการกระตุน้ไฟฟ้าเป็นวธิทีีเ่หมาะส�ำหรบัผูป่้วยวยัรุน่ วยัท�ำงานซ่ึงเป็นกลุม่ผูป่้วยทีม่อีายุ

ระหว่าง 35-50 ปีเพราะต้องอดทนทางด้านร่างกายกับการสั่นสะเทือนจากกระแสไฟฟ้าจากปลายเข็ม โดยใช้เวลา

นานถึง 30 นาที ส่วนการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพรเป็นวิธีที่เหมาะกับวัยผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปี ขึ้นไปเพราะการประคบจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ระยะเวลาที่ใช้ประมาณ 15 นาที ซึ่งเหมาะ

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่ต้องอดทนกับการรักษาที่ต้องใช้ระยะเวลานานไม่ได้ เช่น บางรายนอนนานไม่ได้ ปวดเมื่อยตาม

ร่างกายและจะต้องพลิกตัวไปมาตลอดเวลา

สรุปผลการศึกษา

	 การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าและการฝังเข็มร่วมกับการประคบสมุนไพรมีผลทางการรักษาสามารถ 

ลดระดับอาการปวด ความรุนแรงในการปวด และการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ในกลุ่มผู้ป่วยภาวะปวดหลังส่วนล่างได ้

โดยทัง้นีข้ัน้ตอนการรกัษาต้องพจิารณาจากสภาวะร่างกายของแต่ละบคุคล เพศ อาย ุเป็นหลักเพ่ือจะได้เลือกวธิกีาร

รักษาที่เหมาะสมและได้ผลดีมากที่สุด 
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อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย ที่กรุณาให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่

อย่างดยีิง่ ผูว้จิยัตระหนกัถงึความตัง้ใจจรงิและความทุม่เทของอาจารย์และขอกราบขอบพระคณุเป็นอย่างสงูไว้ ณ ท่ีนี้   

	 อนึ่ง ผู้วิจัยหวังว่า งานวิจัยฉบับนี้จะมีประโยชน์อยู่ไม่น้อย จึงขอมอบส่วนดีทั้งหมดนี้ให้แก่เหล่าคณาจารย์

ที่ได้ประสิทธิประสาทวิชาจนท�ำให้ผลงานวิจัยเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่เกี่ยวข้องและขอมอบความกตัญญูกตเวทิตาคุณ

แด่บิดา มารดา และผู้มีพระคุณทุกท่าน  และทุกท่านที่ได้เข้ามาศึกษา เพื่อเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานวิจัยต่อไป
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