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การรักษาโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนทับเสนประสาทดวยวิธีฝงเข็มหนาทองรวมกับโคมรอน :  

กรณีศึกษาผูปวย 2 ราย 

กันตกนษิฐ ภูจินดา1 , ทิพยวรินทร ดุสิตาศิริสกุล2 
1กองการแพทยทางเลือก กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

2มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 

บทคัดยอ 

การศึกษาผูปวยกรณีศึกษาในครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลการรักษาอาการที่เกิดจากโรค     

หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเสนประสาทดวยวิธีการฝงเข็มทอง (Fuzhen) รวมกับการใชโคมรอน ท่ีเขารับบริการ 

ณ แผนกการแพทยแผนจีน ศูนยการแพทยทางเลือก กองการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย ซึ่งไดรับ         

การวินิจฉัยวาเปนโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทจากแพทยแผนปจจุบัน รายงานนี้เสนอผลการรักษาผูปวย      

จำนวน 2 ราย เขารับการรักษาตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม - 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 โดยผูปวยทั้งสองรายไดรับการฝงเข็ม

สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 35 นาที ตอเน่ืองกันเปนเวลา 1 เดือน และไดรับการประเมินผลการรักษาหลังการฝงเข็มครั้ง

ที่ 5 และครั้งที่ 10 โดยพิจารณาจากอาการปวดดวยแบบประเมิน VAS และภาวะของโรคดวยแบบประเมิน JOA 

Score โดยผูปวยไมไดใชยาแผนปจจุบันรวมในการรักษา จากการศึกษาพบวาการฝงเข็มทอง (Fuzhen) รวมกับการใช

โคมรอนมีประสิทธิผลในการลดความรุนแรงของอาการปวดและชาบริเวณหลังราวลงขาจากโรคหมอนรองกระดูกสันหลัง

เคลื่อนทับเสนประสาทรวมท้ังสามารถลดความถ่ีของการกำเริบของอาการได สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

คำสำคัญ: การฝงเข็มทอง, โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเสนประสาท, โคมรอน 

ผูรับผิดชอบบทความ: กันตกนิษฐ ภูจินดา: kankanit.poochindaa@gmail.com 

 

บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

  โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเสนประสาท (Lumbar Disc Herniation หรือ LDH) เปนโรคที่พบ    

ไดบอย เกิดจากความเสื่อมของหมอนรองกระดูก โดยเฉพาะกระดูกสันหลังสวนเอวซึ่งเปนจุดท่ีเกิดความเสื่อมสภาพไดสงู 

จนเกิดการเคลื่อนหรือทรุดตัวลงมาทับเสนประสาทที ่อยู รอบๆ ขาง หากหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื ่อนไปทับ

เสนประสาทสวนใดก็จะมีอาการแสดงออกมาตามแนวเสนประสาทนั้น โดยมีอาการหลักแสดงออกคือ อาการปวดหลัง

สวนลางราวลงไปสะโพกและลงมาท่ีขา ผูปวยบางรายอาจพบอาการชาบริเวณเทาและขอเทารวมดวย มักมีอาการที่ขา

ขางใดขางหนึ่ง หากมีการกดทับเสนประสาทคอนขางรุนแรงจะพบอาการออนแรงของกลามเนื้อ หรือกลามเนื้อฝอลีบ 

รวมถึงอาการผิดปกติตางๆ พบมากในผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป โรคน้ีพบไดในเพศชายมากกวาเพศหญิง หรือเปนผูที่มี

กิจกรรมท่ีตองใชกระดูกสันหลังบริเวณสวนเอวมาก รวมถึงผูท่ีเคยไดรับอุบัติเหตุมากอน[1]  ทางการแพทยแผนจีนจัดโรคน้ี

อยูในกลุมโรคปวดที่เกิดจากการติดขัด (痹症, Bizheng) และโรคปวดหลัง (腰痛, Yaotong) มีสาเหตุการเกิดโรค

พื้นฐานจากการทำงานของไตและตับออนแอ ทำใหการไหลเวียนเลือดและสารจิง (精, Jing) ซึ่งเปนสารสำคัญของ
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รางกายที่จำเปนตอรางกายไปหลอเลี้ยงรางกายไมเพียงพอ ทำใหเกิดอาการเจ็บปวด (不容则痛) หรือเกิดจากเสี่ยช่ี

ภายนอกรางกาย (感受六淫外邪) อาทิ ลม ความชื้น และความเย็น เขามาอุดกั้นเสนลมปราณ สงผลกระทบตอ   

การไหลเวียนเลือดและช่ีภายในรางกายทำใหเกิดการติดขัด สงผลใหเกิดอาการปวด ชา หรือเมื่อยลาขึ้น (不通则痛)  

ซึ่งทางการแพทยแผนจีนมีหลากหลายวิธีในการดูแลรักษาโรคนี้ เชน การฝงเข็ม การใชยาสมุนไพรจีน การนวดทุยหนา 

และการครอบแกว เปนตน  

ในปจจุบันศาสตรการแพทยแผนจีนดวยวิธีการฝงเข็มเปนอีกศาสตรทางเลือกหนึ่งท่ีเขามีสวนรวมในการดูแล

รักษาสุขภาพของประชาชนและไดรับความสนใจมากข้ึน การฝงเข็มทอง (腹针, Fuzhen) เปนรูปแบบการฝงเข็มหน่ึงท่ี

ไดรับการยอมรับและนิยมนำมาบูรณาการรวมกับการรักษาอื่นๆ เนื่องจากเห็นถึงประสิทธิผลของการรักษาชัดเจน 

จุดเดนของการฝงเข็มรูปแบบนี ้คือ การฝงเข็มเฉพาะบริเวณหนาทอง แตสามารถปรับสมดุลเลือด ชี ่ อิน หยาง              

ไดทั ่วรางกาย สงผลในการรักษาและบำบัดโรค จากตำราหวงตี ้เนยจิง ภาคซู เวิ ่น ในบทอินหยางอ้ิงเซียงตาลุน          

《素问·阴阳应象大论 》ไดกลาวถึง หยางปวยใชอินรักษา 阳病治阴 ซึ่งสะทอนถึงมุมมองดานการใชยา และ   

การฝงเข็มรักษาโรค ซึ่งสามารถอธิบายไดคือโรคของหยางนอกจากจะใชหยางในการรักษาแลวยังสามารถใชอินใน      

การรักษารางกายของคนเรา โดยดานหลังของรางกายคือหยาง มีเสนลมปราณตู (督脉, Du Meridian) และเสนเทาไท

หยาง  กระเพาะปสสาวะ (足太阳膀胱经, The bladder meridian of foot-TaiYang) สวนดานหนาคืออิน มีเสน

ลมปราณเญิ่น (任脉, Ren meridian) และเสนลมปราณเทาเสาอินไต (足少阴肾经, The kidney meridian of 

foot-ShaoYin) ซึ่งเสนลมปราณตูและเสนลมปราณเญิ่นมาบรรจบกันที่จุดเริ่นจง (人中, Renzhong) มีความสัมพันธ

เกี่ยวของกัน นอกจากน้ีเสนลมปราณเทาไทหยางกระเพาะปสสาวะและเสนลมปราณเทาเสาอินไตมาบรรจบกันที่จุด       

จื้อหยาง (至阳, Zhiyang) และเชื่องโยงกับเสนลมปราณไต (带脉, Dai meridian) ลอมรอบเอว เห็นไดวาแนวของ  

เสนลมปราณมีความสัมพันธกันทั้งดานหนาและดานหลัง[2] ดังนั้นการฝงเข็มทองจึงใหผลในการรักษาโรคไดดีไมแพ     

การฝงเข็มรูปแบบอื่น ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาการรักษาอาการของโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับ

เสนประสาทดวยวิธีการฝงเข็มทอง (Fuzhen) รวมกับการใชโคมรอน กรณีศึกษา ณ ศูนยการแพทยทางเลือก            

กองการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย เพื่อใหทราบถึงประสิทธิผลของการฝงเข็มทองรวมกับโคมรอนใน

การรักษาอาการที่เกิดจากโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเสนประสาท และสามารถนำไปใชเปนแนวทางการ

พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาโรคตอไป 

วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษาอาการที่เกิดจากจากโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนทับเสนประสาท 

โดยการฝงเข็มทอง (腹针, Fuzhen) รวมกับการใชโคมรอน 

นิยามศัพทเฉพาะ [3-4] 

การฝงเข็มทอง (Fuzhen) หมายถึง วิธีการฝงเข็มรูปแบบหนึ่งโดยท่ีจุดฝงเข็มหลักอยูบนหนาทองใชในการ

ปองกันและรักษาโรค  
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จุดฝงเข็ม (Acupoint) หมายถึง จุดที่ใชแทงเข็ม หรือกระตุนดวยวิธีการตางๆ โดยอาศัยการทํางานของระบบ

เสนลมปราณท่ีอยูบนรางกาย เพ่ือใชในการรักษาโรค เสริมสรางสุภาพ บรรเทาอาการผิดปกติ และปรับสมดุลการทํางาน

ของรางกาย 

โคมรอน คือ เครื่องมือท่ีแผความรอนออกมาชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาโรค ชวยอุนเสนลมปราณ 

ระเบียบวิธีศึกษา 

งานวิจัยน้ีเปนการศึกษาเปรียบเทียบกอนและหลังการรักษาโดยศึกษาในผูปวยท่ีเลือกแบบเจาะจง โดยผูปวย   

โรคหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเสนประสาท (ผูเขารวมศึกษา) ผลกอนและหลังการรักษาดวยการฝงเข็มทองรวมกับ        

การอุนโคมรอน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยที่เขามารับบริการรักษาการแพทยแผนจีน ณ แผนกการแพทย  

แผนจีน ศูนยการแพทยทางเลือก กองการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย และไดรับการวินิจฉัยจาก     

แพทยแผนปจจุบันแลววาเปนโรคหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเสนประสาท ทั้งหมดจำนวน 2 ราย โดยใชการเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจง 

เกณฑการคัดเลือกเขา 

1. ผูปวยเพศชาย/หญิง ท่ีมีอายุระหวาง 40-80 ป  

2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันวา เปนโรคหมอนรองกระดูกสนัหลังสวนเอวเคลือ่นทับเสนประสาท[5-6] 

3. ไมเคยรับการรักษาทางแพทยแผนปจจุบันดวยวิธีการผาตัดมากอน 

4. ยินดีใหความรวมมือในการรักษาและเก็บขอมลู 

เกณฑการคัดเลือกออก 

1. สตรีท่ีตั้งครรภ หรืออยูในระยะใหนมบุตร 

2. มีขอหามหรือขอควรระวังในการฝงเข็ม ไดแก โรคติดเชื้อรุนแรง โรคภูมิคุมกันบกพรอง โรคลมชักที่ควบคมุ

ไมได  โรคประจําตัวรุนแรง  โรคจิตเภท เปนตน 

3. ไมปฏิบัติตามแผนการรักษาท่ีกำหนด ทำใหไมสามารถประเมินผลการรักษาได 

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 

การศึกษาครั้งน้ี ผูศึกษาไดกำหนดตัวแปรของการศึกษาโดยแบงออกเปน 2 ปจจัย 

1. ตัวแปรอิสระ คือ ขอมูลปจจัยบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาการเกิดโรค 

2. ตัวแปรตาม คือ ประสิทธิภาพการฝงเข็มทองรวมกับการใชโคมรอนรักษาอาการ 

อุปกรณท่ีใชในการรักษา 

1. เข็มท่ีใชในการฝงเข็ม ยี่หอ EACU ขนาด 0.30X30 มิลลิเมตร และขนาด 0.30X40 มิลลเิมตร 

2. โคมรอน ยี่หอ SHEN NIAO (中芝生物灯) รุน a.c.220V 50 Hz 

3. สำลีและแอลกอฮอล 
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วิธีการรักษา  

ฝงเข็มทอง (腹针, Fuzhen) รวมกับการอุนโคมรอน 

ตารางท่ี 1 แสดงจุดฝงเข็มทอง (腹针, Fuzhen)[7-10]  

จุดฝงเข็ม ตำแหนง 

จงหวาน (中脘, Zhongwan) 

เจี้ยนหลี่ (建里, Jianli) 

เซี่ยหวาน (下脘, Xiawan) 

สุยเฟน (水分, Shuifen) 

ยินเจียว (阴交, Yinjiao) 

ช่ีหาย (气海, Qihai) 

สือเหมิน (石门, Shimen) 

ช่ีผาง (气旁, Qipang) 

ซื่อหมาน (四满, Siman) 

กวนหยวน (关元, Guanyuan) 

เทียนซู (天枢, Tianshu) 

วายหลิง (外陵, Wailing) 

เซี่ยเฟงซือเตีย่น (下风湿点, Xiafengshidian) 

เซี่ยเฟงซือเซี่ยเตี่ยน (下风湿下点, Xiafengshixiadian) 

แนวกลางตัวดานหนา เหนือสะดือ 4 ชุน  

แนวกลางตัวดานหนา เหนือสะดือ 3 ชุน 

แนวกลางตัวดานหนา เหนือสะดือ 2 ชุน 

แนวกลางตัวดานหนา เหนือสะดือ 1 ชุน 

แนวก่ึงกลางทองใตสะดือ 1 ชุน 

แนวก่ึงกลางทองใตสะดือ 1.5 ชุน 

แนวก่ึงกลางทองใตสะดือ 2 ชุน 

ใตสะดือ 1.5 ชุน และหางออกไปตามแนวระนาบ 0.5 ชุน 

ใตสะดือ  2  ชุน และหางออกไปตามแนวระนาบ 0.5 ชุน 

แนวก่ึงกลางทองนอยใตสะดือ 3 ชุน 

หางจากสะดือตามแนวระนาบ 2 ชุน 

ใตสะดือ 1 ชุน และหางออกไปตามแนวระนาบ 2 ชุน 

ใตสะดือ 1.5 ชุน และหางออกไปตามแนวระนาบ 2.5 ชุน 

ใตสะดือ 2 ชุน และหางออกไปตามแนวระนาบ 3 ชุน 

โดยการศึกษานี้เลือกใช จุดฝงเข็มหลัก: จงหวาน (中脘, Zhongwan), เซี่ยหวาน (下脘, Xiawan), ชี่หาย (气海, 

Qihai), สือเหมิน (石门, Shimen), กวนหยวน (关元, Guanyuan), เทียนซ ู(天枢, Tianshu) ท้ังสองขาง 

จุดฝงเข็มรอง:  หากมีอาการปวดเอวเปนหลัก ใชจุดฝง เ ข็มดัง น้ี  สุยเฟน (水分 , Shuifen),  ช่ีผาง (气旁 ,  

Qipang) ท้ังสองขาง,  ซื่อหมาน (四满 , Siman)  ท้ังสองขาง หากมีอาการเจ็บปวด/ชา หรือราวลงขารวมดวย 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,                         

เซี่ยเฟงซือเซี่ยเตี่ยน (下风湿下点, Xiafengshixiadian) ขางท่ีมีอาการ 

 

 

 

 

 

  

             โคมรอน SHEN NIAO     จุดฝงเข็มทอง 
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ขั้นตอนทำหัตถการ:  

1. ซักประวัติและตรวจรางกาย 

2. จัดผูปวยใหอยูในทาท่ีเหมาะสมกับการฝงเข็ม โดยใชทานอนหงาย  

3. ทำการฆาเช้ือบริเวณท่ีจะทำการฝงเข็ม  

4. ฝงเข็มลงไปบนจุดฝงเข็มท่ีกำหนดไวตามแผนการรักษา 

ระยะเวลาการรักษา:  

สัปดาหละ 3 ครั้ง ๆ ละ 35 นาที โดยท่ีรักษาตอเน่ืองกันเปนเวลา 1 เดือน ประเมินผลการรักษาหลัง         

การฝงเข็มครั้งท่ี 5 และ ครั้งท่ี 10  

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

ผูวิจัยไดทำการกำหนดลักษณะของเครื่องมือในการศึกษา และสรางเครื่องมือท่ีใชในการศึกษาคือ    

 แบบสัมภาษณเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบงเปน 3 ตอน คือ 

1. ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสัมภาษณ ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ โดยการทำเครื่องหมายถูกในชอง □   

ในแบบสัมภาษณ (กทล 1) 

2. แบบประเมินความปวด ใช Visual Analogue Scale (VAS) วัดระดับความปวดกอนและหลังการรักษา    

โดยใหผูปวยบอกตัวเลขที่แสดงถึงความปวดที่มีในขณะนั้น ซึ่งมีระดับคะแนนความปวด 0-10 โดย 0 หมายถึง ไมมี

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

หมายถึง ปวดมากท่ีสุด อยูในระดับท่ีทนไมได กระทบเรื่องการนอน และการทานอาหาร 

ถาคะแนนลดลงแสดงวาอาการปวดลดนอยลง (กทล 2) 

3. แบบสัมภาษณภาวะของโรค เพื่อเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงกอนและหลังเขาการรักษาโดยผูตอบแบบ

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

พบความผิดปกติมาก/อาการแสดงออกรุนแรง และ 3 หมายถึง ปกต ิ 

ถาคะแนนสูงข้ึนแสดงวาพบความผิดปกตินอยลง (กทล 3) 

คำแนะนำการปฏิบัติตัวเมื่อผูปวยกลับบาน 

1.การปรับพฤติกรรมการใชงานหลังใหถูกวิธี เชน หลีกเลี่ยงการยกของหนัก การกมๆ เงยๆหลัง หรือทาออก

กำลังกายบางชนิดท่ีไมเหมาะสมกับโรค 

2.ออกกำลังกายเสริมสรางกลามเน้ือ ท้ังกลามเน้ือหนาทองและกลามเน้ือหลัง แตไมควรหักโหมจนเกินไป 

3.พยายามควบคุมน้ำหนัก ไมใหอวนจนเกินไป 

หากผูปวยทำตามคำแนะนำของแพทยจะทำใหอาการดีข้ึนเร็วมากข้ึน และการกลับมาเปนใหมจะชาลง 

ระยะเวลาการดำเนินการ 

ระหวางวันท่ี  1  มีนาคม 2565 - 30 กรกฎาคม 2566 รวมเปนระยะเวลา 3 เดือน 
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ผลการศึกษา 

 ผูปวยรายที่ 1 ผูปวยเพศชาย อายุ 58 ป น้ำหนัก 80 KG สวนสูง 160 CM อาชีพรับราชการ โรคประจำตัว        

ความดันโลหิตสูง เขามารักษาดวยอาการปวดหลังสวนลางและสะโพกทั้ง 2 ขาง ราวลงขาขางขวา มีอาการชาท่ีขาขาง

ขวาถึงฝาเทารวมดวย เดินหรือขยับรางกายลำบาก อาการปวดเพ่ิมข้ึนเมื่อลงน้ำหนักบนขาขางขวา ไมสามารถเหยียดหลงั

ตรงได มีอาการเปนระยะเวลา 2-3 เดือน อาการรุนแรงขึ้น 1 อาทิตย ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันวาเปน   

โรคหมอนรองกระดูกสันหลังสวนเอวเคลื่อนทับเสนประสาทท่ีบริเวณขอท่ี L4 - L5 ไมเคยไดรับการผาตัด สาเหตุอาการ

ปวดจากการทำงานหนัก การกมเงยและการออกกำลังกายผิดทา มาเขารับการรักษาดวยวิธีการฝงเข็มทองรวมกับ       

อุนโคมรอน ผลการรักษาตามตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 ผลการประเมินการรักษา  

แบบประเมิน ผลคะแนน 

กอนเขารับการรักษา (คะแนน) หลังเขารับการรักษา (คะแนน) 

1.แบบประเมิน               

วัดระดับความปวด 

(VAS) 

เต็ม 10 คะแนน 

8  

(มีอาการปวดมาก ตองทานยาแกปวด 

กลางคืนหลับยาก ตื่นบอยเวลากลางคืน 

เน่ืองจากมีอาการปวดตอนกลางคนื) 

หลังเขารับการรักษา 5  ครั้ง  : 6  

หลังเขารับการรักษา 10 ครั้ง : 4 

หลังเสร็จสิ้นการรักษา         : 3 

2.แบบประเมิน      

JOA Score         

อาการปวดหลัง

สวนลาง 

เต็ม 29 คะแนน 

อาการสำคญั      : 1 

อาการทางคลินิก  : 3 

ผลกระทบตอการใชชีวิตประจำวัน : 2 

รวมคะแนนท้ังหมด : 6 

อาการสำคัญ      : 7 

อาการทางคลินิก  : 5 

ผลกระทบตอการใชชีวิตประจำวัน : 10 

รวมคะแนนท้ังหมด : 22 

 

จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบระดับความปวด (VAS) กอนและหลังการรักษา พบวาคะแนนลดนอยลง

ตามลำดับ โดยกอนรักษามีระดับความปวดอยูที่ 8 คะแนน หลังเสร็จสิ้นการรักษามีระดับความปวด 3 คะแนน     

แสดงถึงผูปวยมีอาการปวดลดลงอยางเห็นไดชัดเจน นอกจากน้ีแบบประเมิน JOA Score อาการปวดหลังสวนลาง พบวา 

เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการรักษาผูปวยมีคะแนนเพิ่มขึ้น คะแนนรวมกอนรักษาคือ 6 คะแนน หลังเสร็จสิ้นการ

รักษาคือ 22 คะแนน ซึ่งจากคะแนนรวมที่เพิ่มขึ้น แสดงวาผูปวยมีอาการดีขึ้น นอกจากน้ีพบวา ความถี่ของการปวด

นอยลง แตพบอาการปวดตนขาบางในบางครั้งชวงเวลายืนและเดินเปนเวลานาน แตอาการปวดไมรุนแรงเทียบเทากับ

กอนการรักษา ไมพบอาการชาขาถึงฝาเทา ยืดตัวตรงได เดินไดไกลขึ้น และยืนไดนานขึน้ ไมพบการตื่นในเวลากลางคืน

เน่ืองจากการปวด 
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ผูปวยรายที่ 2 ผูปวยเพศชาย อายุ 70 ป น้ำหนัก 71 KG สวนสูง 156 CM อาชีพรัฐวิสาหกิจ โรคประจำตัว

ความดันโลหิตสูง กระดูกขอเขาเสื่อม 2 ขาง มาดวยอาการปวดหลังสวนลางและสะโพกดานซาย ปวดราวลงขาขางซาย 

มีอาการชาท่ีขาถึงฝาเทาขางซาย บางเวลามีอาการชาปลายน้ิวเทาซาย เคลื่อนไหวรางกายลำบาก อาการปวดเพ่ิมข้ึนเมื่อ

ลุกนั ่งจากเกาอ้ีและลงน้ำหนัก เวลายืนไมแสดงอาการปวด ไมสามารถเดินหลังตรงได ระยะเวลาการแสดงอาการ

ประมาณ 1 เดือน อาการหนัก 5 วัน ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันพบวาเปนโรคหมอนรองกระดูกสันหลัง  

สวนเอวเคลื่อนทับเสนประสาทบริเวณขอท่ี L2-L3 ไมเคยไดรับการผาตัด สาเหตุอาการปวดจากการทำงานหนัก  

ตารางท่ี 3 ผลการประเมินคะแนนกอนเขารับการรักษา  

แบบประเมิน ผลคะแนน 

กอนเขารับการรักษา (คะแนน) หลังเขารับการรักษา (คะแนน) 

1.แบบประเมิน               

วัดระดับความปวด 

(VAS) 

เต็ม 10 คะแนน 

9  

(มีอาการปวดมาก ตองทานยาแกปวด 

กลางคืนหลับยาก ตื่นบอยเวลากลางคืน 

เน่ืองจากมีอาการปวดตอนกลางคนื) 

หลังเขารับการรักษา 5  ครั้ง  : 5 

หลังเขารับการรักษา 10 ครั้ง : 4 

หลังเสร็จสิ้นการรักษา         : 3 

2.แบบประเมิน     

JOA Score                       

อาการปวดหลัง

สวนลาง 

เต็ม 29 คะแนน 

อาการสำคญั      : 0 

อาการทางคลินิก  : 2 

ผลกระทบตอการใชชีวิตประจำวัน : 3  

รวมคะแนนท้ังหมด : 5 

อาการสำคัญ      : 6 

อาการทางคลินิก  : 6 

ผลกระทบตอการใชชีวิตประจำวัน : 9 

รวมคะแนนท้ังหมด : 21 

 

จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบระดับความปวด (VAS) กอนและหลังการรักษา พบวาคะแนนลดนอยลง

ตามลำดับ โดยกอนรักษามีระดับความปวดอยูที่ 9 คะแนน หลังเสร็จสิ้นการรักษามีระดับความปวด 3 คะแนน     

แสดงถึงผูปวยมีอาการปวดลดลงอยางเห็นไดชัดเจน นอกจากน้ีแบบประเมิน JOA Score อาการปวดหลังสวนลาง พบวา 

เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการรักษาผูปวยมีคะแนนเพิ่มขึ้น คะแนนรวมกอนรักษาคือ 5 คะแนน หลังเสร็จสิ้นการ

รักษาคือ 21 คะแนน ซึ่งจากคะแนนรวมที ่เพิ ่มขึ ้น แสดงวาผู ปวยมีอาการดีขึ ้น อาการที่สงผลกระทบตอการใช

ชีวิตประจำวันนอยลง นอกจากน้ีพบวาความถ่ีของการปวดนอยลง แตพบอาการปวดตนขาบางในบางครั้งในชวงเวลายืน

และเดินเปนเวลานานๆ แตอาการไมรุนแรงเทากับครั้งกอนหนาท่ีทำการรักษา อาการชาขานอยลงในบางชวงไมพบ

อาการชา ไมพบอาการชาปลายนิ้วเทา การยืดสามารถยืนตรงได สามารถเดินไดไกลขึ้นและยืนไดนานมากขึ้น ไมพบ  

การตื่นในเวลากลางคืนจากการปวด การลุกน่ังเกาอ้ีสามารถทำไดดีข้ึนอาการปวดลดลง  
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อภิปรายผล  

 จากผลการศึกษาพบวา การฝงเข็มทองรวมกับการใชโคมรอนมีประสิทธิผลในการลดความรุนแรงของอาการ

ปวด/ชาหลังราวลงขาจากโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเสนประสาท อีกทั้งสามารถลดความถี่ของการกำเรบิ

ของโรค เมื่อพิจารณาคะแนนความปวด (VAS) ในผูปวยทั้ง 2 ราย พบวาคะแนนลดลงอยางเห็นไดชัด นอกจากนี้   

คาคะแนน JOA Score อาการปวดหลังสวนลางเพ่ิมข้ึนอยางเห็นไดชัด อาจสรุปไดวากรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีอาการดีข้ึน

หลังไดรับการรักษา ซึ่งผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาในตางประเทศ โดยมีการวิจัยทางคลินิกสนับสนุนวิธีการ

ฝงเข็มหนาทองสามารถชวยลดอาการปวดหรืออาการท่ีเกิดจากโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเสนประสาท อาทิ 

งานวิจัยของ Li Hui lin, 2016 รักษาผูปวยโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเสนประสาท จำนวน 68 ราย โดย

แบงกลุมทดลองเปน 2 กลุมคือ กลุมรักษาดวยวิธีฝงเข็มทอง เปรียบเทียบกับการรักษาดวยวิธีฝงเข็มแบบมาตราฐาน 

พบวาผูปวยที่ไดรับการฝงเข็มทองสามารถลดอาการที่เกิดจากโรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเสนประสาทได 

นอกจากนี้พบวาอาการปวดลดลงอยางมีนัยยะสำคัญ (P< 0.05) สอดคลองกับงานวิจัยของ Zhao Hui, 2020 ไดทำการ

รักษาผูปวยหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเสนประสาท ในผูปวย 66 ราย ดวยวิธีการฝงเข็มทองรวมกับจุดเซิ่นซู                

(肾输,Shenshu) ตาฉางซู ( 大肠输, Dachangshu) เปรียบเทียบกับการรักษาดวยวิธีฝงเข็มแบบมาตราฐาน พบวา    

กลุมผูปวยที่ไดรับการฝงเข็มทองสามารถลดอาการที่เกิดจากโรคหมอนรองกระดูกสันหลังไดดีกวากลุมเปรียบเทียบ        

(P< 0.05) และรายงานวิจัยของ Wang Lei Ming, 2022 ไดศึกษาวิธีการฝงเข็มทองรวมกับกระตุนไฟฟารักษาผูปวยโรค

หมอนรองกระดูกสันหลังทับเสนประสาท พบวา ผูปวยมีอาการดีข้ึนอยางเห็นไดชัด (P< 0.05) [7-9] 

ขอเสนอแนะ 

สำหรับนักวิจัยที ่สนใจเทคนิคการรักษานี ้ที ่ ไดนำเสนอไวในรายงานการศึกษาคนควาวิจ ัยนี ้ ไป

ทำการศึกษาคนควาเพิ่มเติม ผูศึกษามีขอเสนอแนะคือควรมีการเก็บกลุมตัวอยางของผูปวยใหมากขึ้น เพื่อสราง

ความนาเชื่อถือใหกับการวิจัย และอาจมีการศึกษาเปรียบเทียบการรักษากับวิธีการรักษาอื่นๆ หรือเปรียบเทียบกับ

วิธีการรักษาแบบมาตรฐาน เพ่ือใหเห็นถึงความแตกตางของผลสัมฤทธ์ิทางการรักษา และรูปแบบการรักษาท่ีชัดเจนมาก

ขึ้น เปนประโยชนทางการรักษาทางการแพทยตอไป นอกจากนี้ควรมีการนำสถิติเขามาวิเคราะหขอมูลเพื่อเพ่ิมความ

นาเช่ือถือ และใหเปนมาตรฐานสากลมากข้ึน 
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