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การรักษาโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนทับเสนประสาทดวยวิธีฝงเข็มหนาทองรวมกับโคมรอน :  

กรณีศึกษาผูปวย 2 ราย 

กันตกนษิฐ ภูจินดา1 , ทิพยวรินทร ดุสิตาศิริสกุล2 
1กองการแพทยทางเลือก กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

2มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 

บทคัดยอ 

การศึกษาผูปวยกรณีศึกษาในครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลการรักษาอาการที่เกิดจากโรค     

หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเสนประสาทดวยวิธีการฝงเข็มทอง (Fuzhen) รวมกับการใชโคมรอน ท่ีเขารับบริการ 

ณ แผนกการแพทยแผนจีน ศูนยการแพทยทางเลือก กองการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย ซึ่งไดรับ         

การวินิจฉัยวาเปนโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทจากแพทยแผนปจจุบัน รายงานนี้เสนอผลการรักษาผูปวย      

จำนวน 2 ราย เขารับการรักษาตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม - 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 โดยผูปวยทั้งสองรายไดรับการฝงเข็ม

สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 35 นาที ตอเน่ืองกันเปนเวลา 1 เดือน และไดรับการประเมินผลการรักษาหลังการฝงเข็มครั้ง

ที่ 5 และครั้งที่ 10 โดยพิจารณาจากอาการปวดดวยแบบประเมิน VAS และภาวะของโรคดวยแบบประเมิน JOA 

Score โดยผูปวยไมไดใชยาแผนปจจุบันรวมในการรักษา จากการศึกษาพบวาการฝงเข็มทอง (Fuzhen) รวมกับการใช

โคมรอนมีประสิทธิผลในการลดความรุนแรงของอาการปวดและชาบริเวณหลังราวลงขาจากโรคหมอนรองกระดูกสันหลัง

เคลื่อนทับเสนประสาทรวมท้ังสามารถลดความถ่ีของการกำเริบของอาการได สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

คำสำคัญ: การฝงเข็มทอง, โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเสนประสาท, โคมรอน 

ผูรับผิดชอบบทความ: กันตกนิษฐ ภูจินดา: kankanit.poochindaa@gmail.com 

 

บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

  โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเสนประสาท (Lumbar Disc Herniation หรือ LDH) เปนโรคที่พบ    

ไดบอย เกิดจากความเสื่อมของหมอนรองกระดูก โดยเฉพาะกระดูกสันหลังสวนเอวซึ่งเปนจุดท่ีเกิดความเสื่อมสภาพไดสงู 

จนเกิดการเคลื่อนหรือทรุดตัวลงมาทับเสนประสาทที ่อยู รอบๆ ขาง หากหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื ่อนไปทับ

เสนประสาทสวนใดก็จะมีอาการแสดงออกมาตามแนวเสนประสาทนั้น โดยมีอาการหลักแสดงออกคือ อาการปวดหลัง

สวนลางราวลงไปสะโพกและลงมาท่ีขา ผูปวยบางรายอาจพบอาการชาบริเวณเทาและขอเทารวมดวย มักมีอาการที่ขา

ขางใดขางหนึ่ง หากมีการกดทับเสนประสาทคอนขางรุนแรงจะพบอาการออนแรงของกลามเนื้อ หรือกลามเนื้อฝอลีบ 

รวมถึงอาการผิดปกติตางๆ พบมากในผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป โรคน้ีพบไดในเพศชายมากกวาเพศหญิง หรือเปนผูที่มี

กิจกรรมท่ีตองใชกระดูกสันหลังบริเวณสวนเอวมาก รวมถึงผูท่ีเคยไดรับอุบัติเหตุมากอน[1]  ทางการแพทยแผนจีนจัดโรคน้ี

อยูในกลุมโรคปวดที่เกิดจากการติดขัด (痹症, Bizheng) และโรคปวดหลัง (腰痛, Yaotong) มีสาเหตุการเกิดโรค

พื้นฐานจากการทำงานของไตและตับออนแอ ทำใหการไหลเวียนเลือดและสารจิง (精, Jing) ซึ่งเปนสารสำคัญของ
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รางกายที่จำเปนตอรางกายไปหลอเลี้ยงรางกายไมเพียงพอ ทำใหเกิดอาการเจ็บปวด (不容则痛) หรือเกิดจากเสี่ยช่ี

ภายนอกรางกาย (感受六淫外邪) อาทิ ลม ความชื้น และความเย็น เขามาอุดกั้นเสนลมปราณ สงผลกระทบตอ   

การไหลเวียนเลือดและช่ีภายในรางกายทำใหเกิดการติดขัด สงผลใหเกิดอาการปวด ชา หรือเมื่อยลาขึ้น (不通则痛)  

ซึ่งทางการแพทยแผนจีนมีหลากหลายวิธีในการดูแลรักษาโรคนี้ เชน การฝงเข็ม การใชยาสมุนไพรจีน การนวดทุยหนา 

และการครอบแกว เปนตน  

ในปจจุบันศาสตรการแพทยแผนจีนดวยวิธีการฝงเข็มเปนอีกศาสตรทางเลือกหนึ่งท่ีเขามีสวนรวมในการดูแล

รักษาสุขภาพของประชาชนและไดรับความสนใจมากข้ึน การฝงเข็มทอง (腹针, Fuzhen) เปนรูปแบบการฝงเข็มหน่ึงท่ี

ไดรับการยอมรับและนิยมนำมาบูรณาการรวมกับการรักษาอื่นๆ เนื่องจากเห็นถึงประสิทธิผลของการรักษาชัดเจน 

จุดเดนของการฝงเข็มรูปแบบนี ้คือ การฝงเข็มเฉพาะบริเวณหนาทอง แตสามารถปรับสมดุลเลือด ชี ่ อิน หยาง              

ไดทั ่วรางกาย สงผลในการรักษาและบำบัดโรค จากตำราหวงตี ้เนยจิง ภาคซู เวิ ่น ในบทอินหยางอ้ิงเซียงตาลุน          

《素问·阴阳应象大论 》ไดกลาวถึง หยางปวยใชอินรักษา 阳病治阴 ซึ่งสะทอนถึงมุมมองดานการใชยา และ   

การฝงเข็มรักษาโรค ซึ่งสามารถอธิบายไดคือโรคของหยางนอกจากจะใชหยางในการรักษาแลวยังสามารถใชอินใน      

การรักษารางกายของคนเรา โดยดานหลังของรางกายคือหยาง มีเสนลมปราณตู (督脉, Du Meridian) และเสนเทาไท

หยาง  กระเพาะปสสาวะ (足太阳膀胱经, The bladder meridian of foot-TaiYang) สวนดานหนาคืออิน มีเสน

ลมปราณเญิ่น (任脉, Ren meridian) และเสนลมปราณเทาเสาอินไต (足少阴肾经, The kidney meridian of 

foot-ShaoYin) ซึ่งเสนลมปราณตูและเสนลมปราณเญิ่นมาบรรจบกันที่จุดเริ่นจง (人中, Renzhong) มีความสัมพันธ

เกี่ยวของกัน นอกจากน้ีเสนลมปราณเทาไทหยางกระเพาะปสสาวะและเสนลมปราณเทาเสาอินไตมาบรรจบกันที่จุด       

จื้อหยาง (至阳, Zhiyang) และเชื่องโยงกับเสนลมปราณไต (带脉, Dai meridian) ลอมรอบเอว เห็นไดวาแนวของ  

เสนลมปราณมีความสัมพันธกันทั้งดานหนาและดานหลัง[2] ดังนั้นการฝงเข็มทองจึงใหผลในการรักษาโรคไดดีไมแพ     

การฝงเข็มรูปแบบอื่น ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาการรักษาอาการของโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับ

เสนประสาทดวยวิธีการฝงเข็มทอง (Fuzhen) รวมกับการใชโคมรอน กรณีศึกษา ณ ศูนยการแพทยทางเลือก            

กองการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย เพื่อใหทราบถึงประสิทธิผลของการฝงเข็มทองรวมกับโคมรอนใน

การรักษาอาการที่เกิดจากโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเสนประสาท และสามารถนำไปใชเปนแนวทางการ

พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาโรคตอไป 

วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษาอาการที่เกิดจากจากโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนทับเสนประสาท 

โดยการฝงเข็มทอง (腹针, Fuzhen) รวมกับการใชโคมรอน 

นิยามศัพทเฉพาะ [3-4] 

การฝงเข็มทอง (Fuzhen) หมายถึง วิธีการฝงเข็มรูปแบบหนึ่งโดยท่ีจุดฝงเข็มหลักอยูบนหนาทองใชในการ

ปองกันและรักษาโรค  
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จุดฝงเข็ม (Acupoint) หมายถึง จุดที่ใชแทงเข็ม หรือกระตุนดวยวิธีการตางๆ โดยอาศัยการทํางานของระบบ

เสนลมปราณท่ีอยูบนรางกาย เพ่ือใชในการรักษาโรค เสริมสรางสุภาพ บรรเทาอาการผิดปกติ และปรับสมดุลการทํางาน

ของรางกาย 

โคมรอน คือ เครื่องมือท่ีแผความรอนออกมาชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาโรค ชวยอุนเสนลมปราณ 

ระเบียบวิธีศึกษา 

งานวิจัยน้ีเปนการศึกษาเปรียบเทียบกอนและหลังการรักษาโดยศึกษาในผูปวยท่ีเลือกแบบเจาะจง โดยผูปวย   

โรคหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเสนประสาท (ผูเขารวมศึกษา) ผลกอนและหลังการรักษาดวยการฝงเข็มทองรวมกับ        

การอุนโคมรอน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยที่เขามารับบริการรักษาการแพทยแผนจีน ณ แผนกการแพทย  

แผนจีน ศูนยการแพทยทางเลือก กองการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย และไดรับการวินิจฉัยจาก     

แพทยแผนปจจุบันแลววาเปนโรคหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเสนประสาท ทั้งหมดจำนวน 2 ราย โดยใชการเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจง 

เกณฑการคัดเลือกเขา 

1. ผูปวยเพศชาย/หญิง ท่ีมีอายุระหวาง 40-80 ป  

2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันวา เปนโรคหมอนรองกระดูกสนัหลังสวนเอวเคลือ่นทับเสนประสาท[5-6] 

3. ไมเคยรับการรักษาทางแพทยแผนปจจุบันดวยวิธีการผาตัดมากอน 

4. ยินดีใหความรวมมือในการรักษาและเก็บขอมลู 

เกณฑการคัดเลือกออก 

1. สตรีท่ีตั้งครรภ หรืออยูในระยะใหนมบุตร 

2. มีขอหามหรือขอควรระวังในการฝงเข็ม ไดแก โรคติดเชื้อรุนแรง โรคภูมิคุมกันบกพรอง โรคลมชักที่ควบคมุ

ไมได  โรคประจําตัวรุนแรง  โรคจิตเภท เปนตน 

3. ไมปฏิบัติตามแผนการรักษาท่ีกำหนด ทำใหไมสามารถประเมินผลการรักษาได 

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 

การศึกษาครั้งน้ี ผูศึกษาไดกำหนดตัวแปรของการศึกษาโดยแบงออกเปน 2 ปจจัย 

1. ตัวแปรอิสระ คือ ขอมูลปจจัยบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาการเกิดโรค 

2. ตัวแปรตาม คือ ประสิทธิภาพการฝงเข็มทองรวมกับการใชโคมรอนรักษาอาการ 

อุปกรณท่ีใชในการรักษา 

1. เข็มท่ีใชในการฝงเข็ม ยี่หอ EACU ขนาด 0.30X30 มิลลิเมตร และขนาด 0.30X40 มิลลเิมตร 

2. โคมรอน ยี่หอ SHEN NIAO (中芝生物灯) รุน a.c.220V 50 Hz 

3. สำลีและแอลกอฮอล 
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วิธีการรักษา  

ฝงเข็มทอง (腹针, Fuzhen) รวมกับการอุนโคมรอน 

ตารางท่ี 1 แสดงจุดฝงเข็มทอง (腹针, Fuzhen)[7-10]  

จุดฝงเข็ม ตำแหนง 

จงหวาน (中脘, Zhongwan) 

เจี้ยนหลี่ (建里, Jianli) 

เซี่ยหวาน (下脘, Xiawan) 

สุยเฟน (水分, Shuifen) 

ยินเจียว (阴交, Yinjiao) 

ช่ีหาย (气海, Qihai) 

สือเหมิน (石门, Shimen) 

ช่ีผาง (气旁, Qipang) 

ซื่อหมาน (四满, Siman) 

กวนหยวน (关元, Guanyuan) 

เทียนซู (天枢, Tianshu) 

วายหลิง (外陵, Wailing) 

เซี่ยเฟงซือเตีย่น (下风湿点, Xiafengshidian) 

เซี่ยเฟงซือเซี่ยเตี่ยน (下风湿下点, Xiafengshixiadian) 

แนวกลางตัวดานหนา เหนือสะดือ 4 ชุน  

แนวกลางตัวดานหนา เหนือสะดือ 3 ชุน 

แนวกลางตัวดานหนา เหนือสะดือ 2 ชุน 

แนวกลางตัวดานหนา เหนือสะดือ 1 ชุน 

แนวก่ึงกลางทองใตสะดือ 1 ชุน 

แนวก่ึงกลางทองใตสะดือ 1.5 ชุน 

แนวก่ึงกลางทองใตสะดือ 2 ชุน 

ใตสะดือ 1.5 ชุน และหางออกไปตามแนวระนาบ 0.5 ชุน 

ใตสะดือ  2  ชุน และหางออกไปตามแนวระนาบ 0.5 ชุน 

แนวก่ึงกลางทองนอยใตสะดือ 3 ชุน 

หางจากสะดือตามแนวระนาบ 2 ชุน 

ใตสะดือ 1 ชุน และหางออกไปตามแนวระนาบ 2 ชุน 

ใตสะดือ 1.5 ชุน และหางออกไปตามแนวระนาบ 2.5 ชุน 

ใตสะดือ 2 ชุน และหางออกไปตามแนวระนาบ 3 ชุน 

โดยการศึกษานี้เลือกใช จุดฝงเข็มหลัก: จงหวาน (中脘, Zhongwan), เซี่ยหวาน (下脘, Xiawan), ชี่หาย (气海, 

Qihai), สือเหมิน (石门, Shimen), กวนหยวน (关元, Guanyuan), เทียนซ ู(天枢, Tianshu) ท้ังสองขาง 

จุดฝงเข็มรอง:  หากมีอาการปวดเอวเปนหลัก ใชจุดฝง เ ข็มดัง น้ี  สุยเฟน (水分 , Shuifen),  ช่ีผาง (气旁 ,  

Qipang) ท้ังสองขาง,  ซื่อหมาน (四满 , Siman)  ท้ังสองขาง หากมีอาการเจ็บปวด/ชา หรือราวลงขารวมดวย เลือกใช

จ ุดฝ งเข ็ม: (外陵, Wailin) ข างท ี ่ม ีอาการ, เซ ี ่ยเฟ งซ ือเต ี ่ยน (下风湿点, Xiafengshidian) ข างท ี ่ม ีอาการ,                         

เซี่ยเฟงซือเซี่ยเตี่ยน (下风湿下点, Xiafengshixiadian) ขางท่ีมีอาการ 

 

 

 

 

 

  

             โคมรอน SHEN NIAO     จุดฝงเข็มทอง 
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ขั้นตอนทำหัตถการ:  

1. ซักประวัติและตรวจรางกาย 

2. จัดผูปวยใหอยูในทาท่ีเหมาะสมกับการฝงเข็ม โดยใชทานอนหงาย  

3. ทำการฆาเช้ือบริเวณท่ีจะทำการฝงเข็ม  

4. ฝงเข็มลงไปบนจุดฝงเข็มท่ีกำหนดไวตามแผนการรักษา 

ระยะเวลาการรักษา:  

สัปดาหละ 3 ครั้ง ๆ ละ 35 นาที โดยท่ีรักษาตอเน่ืองกันเปนเวลา 1 เดือน ประเมินผลการรักษาหลัง         

การฝงเข็มครั้งท่ี 5 และ ครั้งท่ี 10  

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

ผูวิจัยไดทำการกำหนดลักษณะของเครื่องมือในการศึกษา และสรางเครื่องมือท่ีใชในการศึกษาคือ    

 แบบสัมภาษณเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบงเปน 3 ตอน คือ 

1. ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสัมภาษณ ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ โดยการทำเครื่องหมายถูกในชอง □   

ในแบบสัมภาษณ (กทล 1) 

2. แบบประเมินความปวด ใช Visual Analogue Scale (VAS) วัดระดับความปวดกอนและหลังการรักษา    

โดยใหผูปวยบอกตัวเลขที่แสดงถึงความปวดที่มีในขณะนั้น ซึ่งมีระดับคะแนนความปวด 0-10 โดย 0 หมายถึง ไมมี

อาการปวด 3 หมายถึง มีอาการปวดในระดับที่ทนได 4-6 หมายถึง มีอาการปวดกระทบเรื่องการนอนหลับ และ 7-10 

หมายถึง ปวดมากท่ีสุด อยูในระดับท่ีทนไมได กระทบเรื่องการนอน และการทานอาหาร 

ถาคะแนนลดลงแสดงวาอาการปวดลดนอยลง (กทล 2) 

3. แบบสัมภาษณภาวะของโรค เพื่อเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงกอนและหลังเขาการรักษาโดยผูตอบแบบ

สัมภาษณ Japanese Orthopedic Association Score (JOA Score) ซ ึ ่งม ีระด ับคะแนน 0-3  โดย 0 หมายถึง                     

พบความผิดปกติมาก/อาการแสดงออกรุนแรง และ 3 หมายถึง ปกต ิ 

ถาคะแนนสูงข้ึนแสดงวาพบความผิดปกตินอยลง (กทล 3) 

คำแนะนำการปฏิบัติตัวเมื่อผูปวยกลับบาน 

1.การปรับพฤติกรรมการใชงานหลังใหถูกวิธี เชน หลีกเลี่ยงการยกของหนัก การกมๆ เงยๆหลัง หรือทาออก

กำลังกายบางชนิดท่ีไมเหมาะสมกับโรค 

2.ออกกำลังกายเสริมสรางกลามเน้ือ ท้ังกลามเน้ือหนาทองและกลามเน้ือหลัง แตไมควรหักโหมจนเกินไป 

3.พยายามควบคุมน้ำหนัก ไมใหอวนจนเกินไป 

หากผูปวยทำตามคำแนะนำของแพทยจะทำใหอาการดีข้ึนเร็วมากข้ึน และการกลับมาเปนใหมจะชาลง 

ระยะเวลาการดำเนินการ 

ระหวางวันท่ี  1  มีนาคม 2565 - 30 กรกฎาคม 2566 รวมเปนระยะเวลา 3 เดือน 
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ผลการศึกษา 

 ผูปวยรายที่ 1 ผูปวยเพศชาย อายุ 58 ป น้ำหนัก 80 KG สวนสูง 160 CM อาชีพรับราชการ โรคประจำตัว        

ความดันโลหิตสูง เขามารักษาดวยอาการปวดหลังสวนลางและสะโพกทั้ง 2 ขาง ราวลงขาขางขวา มีอาการชาท่ีขาขาง

ขวาถึงฝาเทารวมดวย เดินหรือขยับรางกายลำบาก อาการปวดเพ่ิมข้ึนเมื่อลงน้ำหนักบนขาขางขวา ไมสามารถเหยียดหลงั

ตรงได มีอาการเปนระยะเวลา 2-3 เดือน อาการรุนแรงขึ้น 1 อาทิตย ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันวาเปน   

โรคหมอนรองกระดูกสันหลังสวนเอวเคลื่อนทับเสนประสาทท่ีบริเวณขอท่ี L4 - L5 ไมเคยไดรับการผาตัด สาเหตุอาการ

ปวดจากการทำงานหนัก การกมเงยและการออกกำลังกายผิดทา มาเขารับการรักษาดวยวิธีการฝงเข็มทองรวมกับ       

อุนโคมรอน ผลการรักษาตามตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 ผลการประเมินการรักษา  

แบบประเมิน ผลคะแนน 

กอนเขารับการรักษา (คะแนน) หลังเขารับการรักษา (คะแนน) 

1.แบบประเมิน               

วัดระดับความปวด 

(VAS) 

เต็ม 10 คะแนน 

8  

(มีอาการปวดมาก ตองทานยาแกปวด 

กลางคืนหลับยาก ตื่นบอยเวลากลางคืน 

เน่ืองจากมีอาการปวดตอนกลางคนื) 

หลังเขารับการรักษา 5  ครั้ง  : 6  

หลังเขารับการรักษา 10 ครั้ง : 4 

หลังเสร็จสิ้นการรักษา         : 3 

2.แบบประเมิน      

JOA Score         

อาการปวดหลัง

สวนลาง 

เต็ม 29 คะแนน 

อาการสำคญั      : 1 

อาการทางคลินิก  : 3 

ผลกระทบตอการใชชีวิตประจำวัน : 2 

รวมคะแนนท้ังหมด : 6 

อาการสำคัญ      : 7 

อาการทางคลินิก  : 5 

ผลกระทบตอการใชชีวิตประจำวัน : 10 

รวมคะแนนท้ังหมด : 22 

 

จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบระดับความปวด (VAS) กอนและหลังการรักษา พบวาคะแนนลดนอยลง

ตามลำดับ โดยกอนรักษามีระดับความปวดอยูที่ 8 คะแนน หลังเสร็จสิ้นการรักษามีระดับความปวด 3 คะแนน     

แสดงถึงผูปวยมีอาการปวดลดลงอยางเห็นไดชัดเจน นอกจากน้ีแบบประเมิน JOA Score อาการปวดหลังสวนลาง พบวา 

เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการรักษาผูปวยมีคะแนนเพิ่มขึ้น คะแนนรวมกอนรักษาคือ 6 คะแนน หลังเสร็จสิ้นการ

รักษาคือ 22 คะแนน ซึ่งจากคะแนนรวมที่เพิ่มขึ้น แสดงวาผูปวยมีอาการดีขึ้น นอกจากน้ีพบวา ความถี่ของการปวด

นอยลง แตพบอาการปวดตนขาบางในบางครั้งชวงเวลายืนและเดินเปนเวลานาน แตอาการปวดไมรุนแรงเทียบเทากับ

กอนการรักษา ไมพบอาการชาขาถึงฝาเทา ยืดตัวตรงได เดินไดไกลขึ้น และยืนไดนานขึน้ ไมพบการตื่นในเวลากลางคืน

เน่ืองจากการปวด 
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ผูปวยรายที่ 2 ผูปวยเพศชาย อายุ 70 ป น้ำหนัก 71 KG สวนสูง 156 CM อาชีพรัฐวิสาหกิจ โรคประจำตัว

ความดันโลหิตสูง กระดูกขอเขาเสื่อม 2 ขาง มาดวยอาการปวดหลังสวนลางและสะโพกดานซาย ปวดราวลงขาขางซาย 

มีอาการชาท่ีขาถึงฝาเทาขางซาย บางเวลามีอาการชาปลายน้ิวเทาซาย เคลื่อนไหวรางกายลำบาก อาการปวดเพ่ิมข้ึนเมื่อ

ลุกนั ่งจากเกาอ้ีและลงน้ำหนัก เวลายืนไมแสดงอาการปวด ไมสามารถเดินหลังตรงได ระยะเวลาการแสดงอาการ

ประมาณ 1 เดือน อาการหนัก 5 วัน ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันพบวาเปนโรคหมอนรองกระดูกสันหลัง  

สวนเอวเคลื่อนทับเสนประสาทบริเวณขอท่ี L2-L3 ไมเคยไดรับการผาตัด สาเหตุอาการปวดจากการทำงานหนัก  

ตารางท่ี 3 ผลการประเมินคะแนนกอนเขารับการรักษา  

แบบประเมิน ผลคะแนน 

กอนเขารับการรักษา (คะแนน) หลังเขารับการรักษา (คะแนน) 

1.แบบประเมิน               

วัดระดับความปวด 

(VAS) 

เต็ม 10 คะแนน 

9  

(มีอาการปวดมาก ตองทานยาแกปวด 

กลางคืนหลับยาก ตื่นบอยเวลากลางคืน 

เน่ืองจากมีอาการปวดตอนกลางคนื) 

หลังเขารับการรักษา 5  ครั้ง  : 5 

หลังเขารับการรักษา 10 ครั้ง : 4 

หลังเสร็จสิ้นการรักษา         : 3 

2.แบบประเมิน     

JOA Score                       

อาการปวดหลัง

สวนลาง 

เต็ม 29 คะแนน 

อาการสำคญั      : 0 

อาการทางคลินิก  : 2 

ผลกระทบตอการใชชีวิตประจำวัน : 3  

รวมคะแนนท้ังหมด : 5 

อาการสำคัญ      : 6 

อาการทางคลินิก  : 6 

ผลกระทบตอการใชชีวิตประจำวัน : 9 

รวมคะแนนท้ังหมด : 21 

 

จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบระดับความปวด (VAS) กอนและหลังการรักษา พบวาคะแนนลดนอยลง

ตามลำดับ โดยกอนรักษามีระดับความปวดอยูที่ 9 คะแนน หลังเสร็จสิ้นการรักษามีระดับความปวด 3 คะแนน     

แสดงถึงผูปวยมีอาการปวดลดลงอยางเห็นไดชัดเจน นอกจากน้ีแบบประเมิน JOA Score อาการปวดหลังสวนลาง พบวา 

เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการรักษาผูปวยมีคะแนนเพิ่มขึ้น คะแนนรวมกอนรักษาคือ 5 คะแนน หลังเสร็จสิ้นการ

รักษาคือ 21 คะแนน ซึ่งจากคะแนนรวมที ่เพิ ่มขึ ้น แสดงวาผู ปวยมีอาการดีขึ ้น อาการที่สงผลกระทบตอการใช

ชีวิตประจำวันนอยลง นอกจากน้ีพบวาความถ่ีของการปวดนอยลง แตพบอาการปวดตนขาบางในบางครั้งในชวงเวลายืน

และเดินเปนเวลานานๆ แตอาการไมรุนแรงเทากับครั้งกอนหนาท่ีทำการรักษา อาการชาขานอยลงในบางชวงไมพบ

อาการชา ไมพบอาการชาปลายนิ้วเทา การยืดสามารถยืนตรงได สามารถเดินไดไกลขึ้นและยืนไดนานมากขึ้น ไมพบ  

การตื่นในเวลากลางคืนจากการปวด การลุกน่ังเกาอ้ีสามารถทำไดดีข้ึนอาการปวดลดลง  

 

 

 

 



8 
 

อภิปรายผล  

 จากผลการศึกษาพบวา การฝงเข็มทองรวมกับการใชโคมรอนมีประสิทธิผลในการลดความรุนแรงของอาการ

ปวด/ชาหลังราวลงขาจากโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเสนประสาท อีกทั้งสามารถลดความถี่ของการกำเรบิ

ของโรค เมื่อพิจารณาคะแนนความปวด (VAS) ในผูปวยทั้ง 2 ราย พบวาคะแนนลดลงอยางเห็นไดชัด นอกจากนี้   

คาคะแนน JOA Score อาการปวดหลังสวนลางเพ่ิมข้ึนอยางเห็นไดชัด อาจสรุปไดวากรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีอาการดีข้ึน

หลังไดรับการรักษา ซึ่งผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาในตางประเทศ โดยมีการวิจัยทางคลินิกสนับสนุนวิธีการ

ฝงเข็มหนาทองสามารถชวยลดอาการปวดหรืออาการท่ีเกิดจากโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเสนประสาท อาทิ 

งานวิจัยของ Li Hui lin, 2016 รักษาผูปวยโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเสนประสาท จำนวน 68 ราย โดย

แบงกลุมทดลองเปน 2 กลุมคือ กลุมรักษาดวยวิธีฝงเข็มทอง เปรียบเทียบกับการรักษาดวยวิธีฝงเข็มแบบมาตราฐาน 

พบวาผูปวยที่ไดรับการฝงเข็มทองสามารถลดอาการที่เกิดจากโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเสนประสาทได 

นอกจากนี้พบวาอาการปวดลดลงอยางมีนัยยะสำคัญ (P< 0.05) สอดคลองกับงานวิจัยของ Zhao Hui, 2020 ไดทำการ

รักษาผูปวยหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเสนประสาท ในผูปวย 66 ราย ดวยวิธีการฝงเข็มทองรวมกับจุดเซิ่นซู                

(肾输,Shenshu) ตาฉางซู ( 大肠输, Dachangshu) เปรียบเทียบกับการรักษาดวยวิธีฝงเข็มแบบมาตราฐาน พบวา    

กลุมผูปวยที่ไดรับการฝงเข็มทองสามารถลดอาการที่เกิดจากโรคหมอนรองกระดูกสันหลังไดดีกวากลุมเปรียบเทียบ        

(P< 0.05) และรายงานวิจัยของ Wang Lei Ming, 2022 ไดศึกษาวิธีการฝงเข็มทองรวมกับกระตุนไฟฟารักษาผูปวยโรค

หมอนรองกระดูกสันหลังทับเสนประสาท พบวา ผูปวยมีอาการดีข้ึนอยางเห็นไดชัด (P< 0.05) [7-9] 

ขอเสนอแนะ 

สำหรับนักวิจัยที ่สนใจเทคนิคการรักษานี ้ที ่ ไดนำเสนอไวในรายงานการศึกษาคนควาวิจ ัยนี ้ ไป

ทำการศึกษาคนควาเพิ่มเติม ผูศึกษามีขอเสนอแนะคือควรมีการเก็บกลุมตัวอยางของผูปวยใหมากขึ้น เพื่อสราง

ความนาเชื่อถือใหกับการวิจัย และอาจมีการศึกษาเปรียบเทียบการรักษากับวิธีการรักษาอื่นๆ หรือเปรียบเทียบกับ

วิธีการรักษาแบบมาตรฐาน เพ่ือใหเห็นถึงความแตกตางของผลสัมฤทธ์ิทางการรักษา และรูปแบบการรักษาท่ีชัดเจนมาก

ขึ้น เปนประโยชนทางการรักษาทางการแพทยตอไป นอกจากนี้ควรมีการนำสถิติเขามาวิเคราะหขอมูลเพื่อเพ่ิมความ

นาเช่ือถือ และใหเปนมาตรฐานสากลมากข้ึน 
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