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บทความ ฟน วชิา
คณุคา ของ การ ฝง เขม็ เพือ่ รกัษา โรค ปวด ที ่พบ บอย
วิภู  กําเหนิดดี
แพทย เวช ศาสตร ฟนฟ ูหนวย ฝง เขม็ กอง เวช ศาสตร ฟนฟู โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา

การ ฝง เข็ม เปน หนึ่ง ใน ศาสตร การ แพทย ทาง เลือก ที่ ไดรับ
ความ นิยม มาก ที่ สุด ทั่ว โลก ไม เคย มี การ ศึกษา ประสิทธิผล ของ
การ ฝง เขม็ โดย ใช หลกัการ ทาง สถติ ิจน กระทัง่ สาม ทศ วรรษ หลงั มา
นี ้ ดวย วธิกีาร ทาง วทิยาศาสตร ยคุ ใหม หลกัฐาน เกีย่ว กบั ประสทิธิ
ผล ของ การ ฝง เข็ม ที่ นาเชื่อ ถือ จํานวน มาก ได พลิก โฉม การ รักษา
แบบ โบราณ นี ้ให กลาย เปน การ แพทย ทาง เลอืก ที ่คู ขนาน ไป กบั การ
แพทย แผน ปจจบุนั บทความ นี ้ได สรปุ ผล ทาง สรรีวทิยา ที ่เกดิ จาก
การ ฝง เขม็ และ ได รวบรวม การ ศกึษา ประสทิธผิล ของ การ ฝง เขม็
เพือ่ เปน ขอมลู ประกอบการ ตดัสนิ ใจ ใน การ เลอืก ใช วธิกีาร ฝง เขม็
เพื่อ รักษา กลุม อาการ ปวด ที่ พบ ได บอย ใน เวช ปฏิบัติ

การ ฝง เขม็ เปน ภมูปิญญา ทาง การ แพทย ของ ชาว จนี โบราณ ที่
ไดรับ การ เผย แพร อยาง กวางขวาง ไป ทั่ว โลก เปน การ แพทย ทาง
เลือก ที่ ไดรับ ความ นิยม อยาง สูง1 มี ความ ปลอดภัย 2-4 และ มี
หลักฐาน ทาง วิทยาศาสตร สนับสนุน มาก ที่ สุด 5 ดวย เหตุ นี้ ใน
ปจจุบัน จึง มี แพทย ทั้ง แผน โบราณ และ แผน ปจจุบัน มากมาย ที่ ใช
การ ฝง เข็ม เปน วิธี กา รรักษา หลัก หรือ ใช รวม กับ การ แพทย แผน
ปจจุบัน

การ ฝง เข็ม คือ การ กระตุน กลไก ใน การ รักษา ดุลยภาพ ของ
รางกาย จึง ชวย บําบัด รักษา โรค ตางๆ ได โดย ปราศจาก การ ใช ยา
หรือ  สาร เคมี ใด ๆ  วิธีการ กระตุน นั้น สามารถ ทํา ได หลาก หลาย วิธี
ดวย อปุกรณ ชนดิ ตางๆ ไดแก เขม็ ภาชนะ สญูญากาศ ความ รอน
หรือ แผน พลาสติก แข็ง เปนตน อุปกรณ เหลา นี้ จะ ถูก ใช เพื่อ
กระตุน  ผวิ หนงั และ กลาม เนือ้ ใน ตาํแหนง ที ่เฉพาะ เจาะ จง จน ทาํให
เกิด การ ตอบ สนอง ทาง สรีรวิทยา ใน ทิศ ทาง ที่ จะ รักษา โรค นั้น ๆ
การเลือก ใช อุปกรณ ชนิด ใด ใน การ รักษา โรค ใด นั้น แพทย สวน
ใหญ จะ ยดึ ถอื ตาม ที ่ม ีการ ถาย ทอด กนั มา แต โบราณ ซึง่ อาจ ม ีความ

แตก ตางกัน ไป ตาม แต ละ สถาบัน หรือ ตาม แต ประสบการณ ของ
แพทย แต ละ ทาน วธิกีาร ที ่จดั อยู ใน ตระกลู ฝง เขม็ จงึ ม ีความ หลาก
หลาย เปน อยาง ยิง่ ทัง้ ใน แง ชนดิ ของ เครือ่งมอื ที ่ใช การ เลอืก จดุ ที่
จะ ทาํ การ กระตุน เทคนคิ ใน การ กระตุน และ ระยะ เวลา ที ่ใช ใน การ
รกัษา

จาก การ ศกึษา กลไก ของ การ ฝง เขม็ กนั อยาง จรงิจงั ตลอด ชวง
เวลา 3 ทศ วรรษ ทําให ทราบ ถึง การ ตอบ สนอง ทาง สรีรวิทยา ใน
ลกัษณะ ตางๆ อยาง เปน รปูธรรม ที ่สามารถ วดั ได ดวย กระบวน การ
ทาง วิทยาศาสตร อัน พอ จะ สรุป ได เปน 3 ประเด็น หลัก ดังนี้

1) กระตุน การ ไหล เวียน ของ โลหิต ที่ บริเวณ กลาม เนื้อ และ
เสน ประสาท

พบ วา การ ฝง เข็ม ทําให โลหิต ไหล เวียน เพิ่ม ขึ้น ใน กลาม เนื้อ
ของ มนษุย ใน บรเิวณ ที ่ถกู เขม็ ฝง6 และ เสน ประสาท sciaticใน สตัว
ทดลอง7 การ ไหล เวยีน ของ โลหติ ที ่เพิม่ ขึน้ ใน กลาม เนือ้ จาก การ ฝง
เขม็ นี ้ถกู ยบัยัง้ ได ดวย calcitonin gene-related peptide an-
tagonist 8 โลหติ ที ่ไหล เวยีน เพิม่ ขึน้ นี ้อาจ ม ีสวน ใน กระบวน การ
ซอม สราง เนือ้ เยือ่ ที ่ไดรบั บาด เจบ็ หรอื พยาธ ิสภาพ ที ่เกีย่วของ กบั
การ ขาดออก ซิ เจน เฉพาะ ที่

2)  ปรบั เปลีย่น การ ทาํงาน ของ ระบบ ประสาท
การ ฝง เข็ม ทําให เกิด การ ตอบ สนอง ทาง สรีรวิทยา ใน ระบบ

ประสาท อัตโนมัติ9 และ พบ วา ชวย กระตุน ให เกิด การ หลั่ง สาร สื่อ
ประสาท ซึ่ง มี ฤทธิ์ ยับยั้ง การ สง สัญญาณ ความ เจ็บ ปวด ใน ระบบ
ประสาท สวน กลาง ไดแก endorphin, serotonin และ norepi-
nephrine 10,11 จาก การ ตรวจ สอบ ดวย functional MRI พบ วา การ
ฝง เข็ม ทําให เกิด การ เปลี่ยน แปลง ใน การ ทํางาน ของ สมอง สวน
limbic system และ บริเวณ ใกล เคียง สมอง ของ มนุษย ที่ ถูก
กระตุน ดวย การ ฝง เข็ม จน เกิด ความ รูสึก ได ลม ปราณ นั้น จะ มี รูป
แบบ  ของ การ ทาํงาน ที ่แตก ตาง จาก สมอง ที ่รบั ความ รูสกึ ความ เจบ็
ปวด โดย ทั่ว ไป 10
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3) กระตุน การ ทาํงาน ของ อวยัวะ ภาย ใน
จาก การ ทดลอง ใน สตัว พบ วา การ ฝง เขม็ กระตุน การ ไหล เวยีน

โลหิต ของ อวัยวะ ภาย ใน หลาย ๆ  สวน ไดแก สมอง ไต กระเพาะ
มดลูก รัง ไข กระเพาะ ปสสาวะ และ หัวใจ12-15 ซึ่ง ความ เปลี่ยน
แปลง เหลา นี้ อธิบาย ถึง ผล ใน เชิง บวก ของ การ ฝง เข็ม ใน การ ฟนฟู
ผูปวย ใน โรค อืน่ ๆ  นอก เหนอื จาก กลุม อาการ ปวด เชน โรค หลอด
เลอืด ใน สมอง โรค หวัใจ โรค ทาง นรเีวช ตลอด จน อาการ ขาง เคยีง
ตางๆ ที่ พบ บอย ใน ผูปวย ระยะ พักฟน เชน เบื่อ อาหาร คลื่นไส
อาเจยีน หรอื แผล ใน กระเพาะ เปนตน

จาก ผล ทาง สรรีวทิยา เหลา นี้ จงึ พอ จะ อนมุาน ได วา การ ฝง เขม็
นั้น ให ประโยชน ใน แง ของ การ ปรับ เปลี่ยน การ ทํางาน ของ อวัยวะ
ตางๆ ไดแก ปรบั การ ไหล เวยีน โลหติ การ เคลือ่น ไหว ของ อวยัวะ
ภาย ใน และ ปรบั สมดลุ ของ สาร เคม ีที ่ผลติ ขึน้ ใน รางกาย มาก กวา
การ ปรบั เปลีย่น โครง สราง ของ รางกาย ดงันัน้ พยาธ ิสภาพ ที ่เกีย่ว
ของ  กับ ภาวะ กระดูก และ ขอ เคลื่อน ภาวะ ผิด รูป แต กําเนิด หรือ
การ ที ่อวยัวะ ถกู ทาํลาย อยาง ถาวร กรณ ีเหลา นี ้ไม นา จะ รกัษา ได ดวย
วิธีการ ฝง เข็ม

เนือ่ง จาก การ ฝง เขม็ เปน ศาสตร การ แพทย แผน โบราณ หลกั วธิี
คิด แบบ ดั้งเดิม เพื่อ ประยุกต ใช การ ฝง เข็ม ใน การ รักษา โรค ตางๆ
จึง มิ ได อยู บน พื้นฐาน ของ ขอมูล ทาง สถิติ อีก ทั้ง ใน ตํารา โบราณ ก็
ม ิได ม ีการ วเิคราะห ประสทิธผิล ของ การ ฝง เขม็ ดวย การ คาํนวณ ทาง
คณิตศาสตร ดังเชน ใน ปจจุบัน ใน อดีต แพทย แต ละ ทาน จึง ตอง
คาดคะเน ประสิทธิผล ของ การ ฝง เข็ม ใน โรค ตางๆ โดย อาศัย
คาํบอก เลา จาก อาจารย บวก กบั ประสบการณ ของ ตน เอง การ เลอืก
วิธี รักษา ดวย การ ฝง เข็ม ใน โรค ที่ ไม ตอบ สนอง ตอ การ ฝง เข็ม นั้น
จะทาํให ผูปวย ตอง สญูเสยี โอกาส ใน การ รบั การ รกัษา ดวย วธิ ีอืน่ ที่
อาจ ไดผล ดี กวา ขอมูล จาก งาน วิจัย เชิง ทดลอง จะ ชวย ลด การ
สูญเสีย โอกาส นี้ และ ชวย เพิ่ม ความ คุมคา ใน การ รักษา ดวย วิธี ฝง
เขม็

ระยะ 10 ป หลัง มา นี้ มี งาน วิจัย คุณภาพ สูง มากมาย ที่ ได ทํา
การ ทดลอง ใน กลุม ตวัอยาง ขนาด ใหญ ตลอด จน เปรยีบ เทยีบ กบั
การ รักษา แบบ มาตรฐาน แผน ปจจุบัน ทําให ได ขอมูล ที่ นาเชื่อ ถือ
มากมาย ซึง่ ชวย ประมาณ ผล ของ การ ฝง เขม็ ใน การ รกัษา โรค ปวด
ที ่พบ บอย ไดแก ปวด ศรีษะ ปวด หลงั ปวด คอ ขอ เขา เสือ่ม เปน
ตน  ขอมูล เหลา นี้ เปน ประโยชน อยาง มาก สําหรับ แพทย ใน การ
ตัดสิน ใจ เลือก หรือ ไม เลือก วิธีการ ฝง เข็ม ใน การ รักษา โรค ตางๆ

ประสิทธิภาพ ของ การ ฝง เข็ม ใน การ รักษา โรค ปวด ที่ พบ บอย
Tension-type headache

ขอมูล จาก Cochrane database ป 2009 16 ซึ่ง ได รวบรวม
การ ทดลอง แบบ สุม ตวัอยาง 11 ชิน้ ศกึษา ใน กลุม ประชากร ทัง้ สิน้
2,317 คน พบ วา การ ฝง เขม็ ชวย ลด อาการ ปวด ศรีษะ ได ด ีกวา การ
รกัษา ตาม อาการ ดวย การ รบัประทาน ยา แก ปวด อยาง ชดัเจน โดย
ผูปวย ใน กลุม ฝง เขม็ รอยละ 45-47 ม ีความ รนุ แรง ของ อาการ ปวด
ศีรษะ ลดลง มาก กวา ครึ่ง ผล บรรเทา ปวด นี้ ยัง คงอยู เมื่อ ทํา การ
ประเมนิ ที่ 3 เดอืน โดย ที ่ยงั ไม ม ีการ ศกึษา ที ่ตดิ ตาม ผล นาน กวา
นี้

เมื่อ เปรียบ เทียบ ระหวาง การ ฝง เข็ม จริง กับ การ ฝง เข็ม หลอก
โดย วธีกีาร ฝง เขม็ หลอก ที ่ถกู ใช ใน การ ศกึษา ชดุ นี ้สวน ใหญ เปน การ
ฝง เข็ม ตื้น ใน จุด ที่ มิ ใช จุด ฝง เข็ม17-20 ผล การ ศึกษา พบ วา การ ฝง
เข็ม จริง ลด อาการ ปวด ศีรษะ ได ดี กวา การ ฝง เข็ม หลอก เพียง เล็ก
นอย ที ่ระยะ เวลา กอน 6 เดอืน (pooled responder rate ratio คอื
1.24  เมือ่ ประเมนิ ที่ 2 เดอืน และ 1.18 เมือ่ ประเมนิ ที่ 6 เดอืน)  แต
หลงั จาก 6 เดอืน ไม พบ ความ แตก ตาง ระหวาง การ ฝง เขม็ จรงิ กบั
การ ฝง เขม็ หลอก อยางไร ก ็ตาม เมือ่ เปรยีบ เทยีบ ปรมิาณ การ ใช ยา
แก ปวด พบ วา กลุม ที ่รบั การ ฝง เขม็ จรงิ นัน้ ใช ยา นอย กวา กลุม ที ่ไดรบั
การ ฝง เขม็ หลอก

Migraine
ขอมูล จาก Cochrane database ป 2009 21 ซึ่ง ได รวบรวม

การ ทดลอง แบบ สุม ตวัอยาง 22 ชิน้ ศกึษา ใน กลุม ประชากร ทัง้ สิน้
4,419 คน พบ วา การ ฝง เขม็ ชวย ลด ความ รนุ แรง ของ อา การไมเกรน
ได ด ีกวา กลุม ที ่ไม ได ฝง เขม็ อยาง ชดัเจน และ ผล นัน้ ยงั คงอยู ได นาน
อยาง นอย 9 เดอืน ( คา risk ratio = 1.99, 2.33 และ 2.23 เมือ่
ประเมนิ ที่ 2, 4 และ 9 เดอืน ตาม ลาํดบั) ใน ทาํนอง เดยีว กนั ก็
ชวย ลด ความ ถี ่ของ การ เกดิไมเก รน ได ด ีกวา กลุม ที ่ไม ได ฝง เขม็ เชน
กนั (standard mean difference = -0.44, -0.43 และ -0.29 เมือ่
ประเมนิ ที่ 2, 4 และ 9 เดอืน ตาม ลาํดบั )

เมื่อ เปรียบ เทียบ ระหวาง การ ฝง เข็ม จริง กับ การ ฝง เข็ม หลอก
ปรา กฎ วา ไดผล พอๆ กนั ทัง้ ใน แง ของ ความ รนุ แรง และ ความ ถี ่ของ
การ เกดิไมเก รน วธิกีาร ฝง เขม็ หลอก ที ่ใช ใน การ ทดลอง ชดุ นี ้สวน
ใหญ เปน การ ฝง เขม็ ตืน้ ใน จดุ ที ่ม ิใช จดุ ฝง เขม็ นอก จาก นัน้ เปน การ
ใช transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)

เมือ่ เปรยีบ เทยีบ ระหวาง การ ฝง เขม็ กบั การ รบัประทาน ยา ปอง
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กนั ไมเก รน ซึง่ ใน ชดุ การ ศกึษา นี ้ใช ยา beta blocker, flunarizine
และ valproic acid พบ วา การ ฝง เขม็ ชวย ลด อาการ ปวด ได ด ีกวา
การ รบัประทาน ยา ใน ชวง 2 เดอืน แรก (risk ratio=1.35) แต เมือ่
ประเมิน ที่ 4 และ 6 เดือน พบ วา ให ผล ลด ระดับ ความ ปวด ได ดี
พอๆ กบั การ ใช ยา การ ฝง เขม็ ชวย ลด ความ ถี ่ของ การ เกดิไมเก รน
ได ด ีกวา การ รบัประทาน ยา และ ผล นัน้ สามารถ คงอยู ได นาน อยาง
นอย 6 เดอืน (standard mean difference = -0.24, -0.26 และ
-0.20 เมือ่ ประเมนิ ที่ 2, 4 และ 6 เดอืน ตาม ลาํดบั)

Postoperative pain
จาก การ รวบรวม งาน วจิยั ของ Y. Sun และ คณะ22 ได ทาํ การ

วิเคราะห ผล ของ การ ฝง เข็ม จาก การ ทดลอง แบบ สุม ตัวอยาง 15
ชิน้ ซึง่ ศกึษา ใน กลุม ประชากร 1,166 ราย โดย การ รกัษา ใช วธิกีาร
หลาก หลาย ไดแก การ ฝง เขม็ ตาม ลาํตวั การ ฝง เขม็ ที ่ใบ หู การ ใช
TENS ใน จดุ ฝง เขม็ และ การ ใชพลาสเตอร ยา ที ่จดุ ฝง เขม็ เปนตน
การ รกัษา หลอก ใช วธิี ฝง เขม็  การ วาง TENS ใน ตาํแหนง ที ่ม ิใช จดุ
ฝง เขม็ และ การ ใชพลาสเตอร ยา หลอก เปนตน เมือ่ เปรยีบ เทยีบ
ระหวาง การ รกัษา จรงิ กบั การ รกัษา หลอก พบ วา การ รกัษา จรงิ ลด
ความ เจ็บ ปวด หลัง การ ผา ตัด ได ดี กวา การ รักษา หลอก โดย มี คา
weighted  mean difference = -14.57 และ -9.75 เมือ่ ประเมนิ
ที่ 8 และ 72 ชัว่โมง ตาม ลาํดบั

การ รักษา จริง ชวย ลด การ ใช opioid ไดมา กก วา การ รักษา
หลอก อยาง ชดัเจน  โดย ม ีคา weighted mean difference  =
-3.34,  -8.33 และ -9.14 เมือ่ ประเมนิ ที่ 8, 24 และ 72 ชัว่โมง ตาม
ลําดับ การ รักษา จริง ชวย ทดแทน การ ใช opioid ได ประมาณ
รอยละ 21, 23 และ 29 เมือ่ ประเมนิ ที่ 8, 24 และ 72 ชัว่โมง ตาม
ลําดับ ทําให กลุม ที่ ไดรับ การ รักษา จริง มี อาการ ขาง เคียง จาก
opioid ไดแก อาการ คลืน่ไส มนึ ศรีษะ งวง ซมึ และ ปสสาวะ คัง่
คาง  นอย กวา กลุม ที่ ไดรับ การ รักษา หลอก อยาง มี นัย สําคัญ ทาง
สถติิ

Chronic low back pain
Eric Manheimer และ คณะ23 ได ทํา การ วิเคราะห ผล ของ

การ ฝง เขม็ จาก การ ทดลอง แบบ สุม ตวัอยาง 33 ชิน้ พบ วา ผล ระยะ
สัน้ ของ การ ฝง เขม็ นัน้ ชวย บรรเทา อาการ ปวด หลงั ได ด ีกวา การ ไม
ฝง เขม็ ผู ที ่ไดรบั การ รกัษา แผน ปจจบุนั หาก ไดรบั การ ฝง เขม็ รวม
ดวย จะ สามารถ ลด อาการ ปวด ลง ได อีก ประมาณ 17 มิลลิเมตร

เมือ่ประเมนิ ดวย 100 มลิลเิมตร visual analog scale (VAS)
การ ฝง เข็ม จริง ชวย ลด อาการ ปวด หลัง ได ดี กวา การ ฝง เข็ม หลอก
ประมาณ 14.5 มลิลเิมตร VAS อยางไร ก ็ตาม เมือ่ ทาํ การ เปรยีบ
เทยีบ ระหวาง การ ฝง เขม็ กบั การ รกัษา แบบ อืน่ปรา กฎ วา การ ฝง เขม็
ให ผล บรรเทา ปวด ได ดี พอๆ กับ การ นวด และ การ รับประทาน ยา
และ พบ วา การ ฝง เขม็ ม ีประสทิธภิาพ ใน การ บรรเทา ปวด ที ่ดอย กวา
การ จัด กระดูก สัน หลัง (spinal manipulation)

จาก การ รวบรวม งาน วจิยั ของ Adrea D. Furlan และ คณะ 24
พบ วา การ ฝง เข็ม ชวย ลด อาการ ปวด หลัง เรื้อ รัง ลง ได ประมาณ
รอยละ 32 และ ม ีหลกัฐาน ที ่เชือ่ถอื ได ใน ระดบั ปาน กลาง ระบ ุกวา
ผล ใน การ บรรเทา ปวด นี ้คงอยู ได นาน อยาง นอย 3 เดอืน เชน เดยีว
กัน เมื่อ ทํา การ เปรียบ เทียบ ระหวาง การ ฝง เข็ม จริง กับ การ ฝง เข็ม
หลอกปรา กฎ หลกัฐาน ที ่เชือ่ถอื ไดมา กระ บ ุวา ฤทธิ ์ใน การ บรรเทา
ปวด นี ้สามารถ คงอยู ได นาน ประมาณ 3 เดอืน ผล ใน การ บรรเทา
ปวด จะ อยู นาน ที่ สุด เมื่อ ให การ ฝง เข็ม รวม กับ การ รักษา แบบ
มาตรฐาน โดย มี หลักฐาน ที่ เชื่อถือ ไดมา กระ บุ วา วิธี นี้ สามารถ
บรรเทา ปวด ได นาน ถึง 1 ป

Chronic neck pain
การ ฝง เขม็ ชวย ลด อาการ ปวด คอ เรือ้ รงั ลง ได ประมาณ รอยละ

21.0 - 62.2 25-27 ขอมูล จาก Cochrane database ใน ป 200628

ซึง่ทาํ การ วเิคราะห ผล การ ทดลอง แบบ สุม ตวัอยาง จาํนวน 10 ชิน้
พบ วา มี หลักฐาน ที่ เชื่อถือ ได ระดับ ปาน กลาง สนับสนุน วา การ ฝง
เข็ม จริง ชวย บรรเทา อาการ ปวด คอ ได ดี กวา การ ฝง เข็ม หลอก
(standardized mean difference= -0.37)

เมือ่ ทาํ การ เปรยีบ เทยีบ ระหวาง การ ฝง เขม็ กบั การ นวด Irnich
D.26 ได รายงาน ประสทิธผิล ที ่เหนอื กวา ของ การ ฝง เขม็ เมือ่ สิน้ สดุ
การ รกัษา อยางไรก ็ตาม พบ วา การ ฝง เขม็ ให ผล พอๆ  กบั การ นวด
เมือ่ ประเมนิ ที่ 3 เดอืน

Knee osteoarthritis
Eric Manheimer และ คณะ29 ได ทาํ การ วเิคราะห ผล ของ การ

ฝง เขม็ ใน โรค ขอ เขา เสือ่ม จาก การ ทดลอง แบบ สุม ตวัอยาง จาํนวน
11 ชิ้น พบ วา การ ฝง เข็ม ชวย บรรเทา ปวด ได ดี กวา การ ไม ฝง เข็ม
อยาง ชดัเจน (standard mean difference = -0.96) เมือ่ ทาํ การ
เปรียบ เทียบ กับ การ รักษา แบบ ประคับประคอง ไดแก การ รับ
ประทาน  ยา  รวม กบั การ ให ความ รู ใน การ ดแูล ตน เอง พบ วา การ ฝง
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เขม็ ก ็ยงั บรรเทา ปวด ได ด ีกวา  (standard  mean  difference =
-0.62 ) ประสิทธิภาพ ที่ เหนือ กวา นี้ ยัง คงอยู เมื่อ ทํา การ ประเมิน ที่
6เดอืน

เมื่อ ทํา การ เปรียบ เทียบ ระหวาง การ ฝง เข็ม จริง กับ การ ฝง เข็ม
หลอก พบ วา การ ฝง เข็ม จริง ให ผล บรรเทา ปวด ที่ ดี กวา เล็ก นอย
และผล นี ้ยงั คงอยู เมือ่ ประเมนิ ที่ 6 เดอืน (standard mean dif-
ference  = -0.35 และ -0.13 ตาม ลาํดบั) วธิกีาร ฝง เขม็ หลอก ที ่ใช
ใน การ ศึกษา ชุด นี้ ไดแก การ ฝง เข็ม ตื้น ใน ตําแหนง ที่ มิ ใช จุด ฝง
เข็ม การ ใช เข็ม ทื่อ แตะ ที่ ผิว หนัง และ การ วาง แผน กระตุน ไฟฟา

Jorge Vas และ คณะ 30 รวบรวม การ ทดลอง แบบ สุม ตวัอยาง
13 ชิน้ ได รายงาน วา ผล สาํเรจ็ ของ การ ฝง เขม็ ใน โรค ขอ เขา เสือ่ม นา
จะ เกี่ยวของ กับ ภูมิ อากาศ รอน ความ คาด หวัง ของ ผูปวย การ
กระตุน ดวย ไฟฟา การ ฝง เขม็ อยาง นอย 4 จดุ และ ทาํ การ ฝง เขม็
อยาง นอย 10 ครัง้

Rheumatoid arthritis
แมวา การ ฝง เขม็ ชวย ลด อาการ ปวด ขอ ได บาง เมือ่ เปรยีบ เทยีบ

กับ อาการ เมื่อ กอน เริ่ม ให การ รักษา31, 32 แต จาก การ วิเคราะห การ
ทดลอง แบบ สุม ตวัอยาง จาํนวน 8 ชิน้ โดย M.S. Lee และ คณะ33

พบ วา การ ฝง เขม็ จรงิ ให ผล ไม แตก ตาง จาก การ ฝง เขม็ หลอก ทัง้ ใน
แง ของ การ บรรเทา ปวด อาการ ขอ บวม และ การ กด เจบ็ เมือ่ ทาํ การ
เปรยีบ เทยีบ ระหวาง การ ฝง เขม็ รวม กบั การ รม ดวย ความ รอน กบั
การ รกัษา ดวย ยา ก ็ไม พบ ความ แตก ตาง ใน แง ของ การ บรรเทา ปวด
เชน เดียว กัน จาก การ รวบรวม การ ทดลอง แบบ สุม ตัวอยาง โดย
Wang C. และ คณะ34 ก ็รายงาน ผล ใน ทาํนอง เดยีว กนั คอื ไม พบ
ความ แตก ตาง ของ อาการ erythrocyte sedimentation rate
และ C-reactive protein เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั กลุม ควบคมุ

การ ฝง เข็ม มี ประสิทธิภาพ ใน การ รักษา โรค ปวด ที่ พบ บอย ได
หลาย โรค โดย เฉพาะ เมื่อ ให การ ฝง เข็ม ผสม ผสาน กับ การ รักษา
แบบ มาตรฐาน แผน ปจจบุนั นอก จาก นัน้ การ ฝง เขม็ ยงั ม ีขอ เดน ใน
เรือ่ง ของ ความ ปลอดภยั และ ผล ขาง เคยีง ที ่นอย เปน ที ่นา สงัเกต วา
ใน กลุม อาการ ปวด เรือ้ รงั นัน้ พยาธ ิสภาพ ที ่เกีย่วของ กบั ความ เสือ่ม
มัก จะ ตอบ สนอง ตอ การ รักษา ได ดี ขณะ ที่ พยาธิ ภาพ ใน กลุม ของ
การ อกัเสบ เชน rheumatoid arthritis นัน้ กลบั ไม ตอบ สนอง ตอ
การ รกัษา ดวย วธิ ีนี้ ดงันัน้ การ พจิารณา เลอืก วธิกีาร รกัษา จงึ ควร
คาํนงึ ถงึ ความ เหมาะสม ใน ผูปวย แต ละ ราย เพือ่ ให การ รกัษา ผูปวย
มี ความ คุมคา และ ได ประสิทธิผล สูงสุด
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Abstract: Acupuncture is one of the most popular complementary and alternative medicine practicing world-wide.
Its  efficacy had never been studied statistically until the last three decades.  Through the modern scientific meth-
odology , a great numbers of reliable evidences have turned this ancient medical instrument into a parallel treatment
option in the world of modern medicine.  This article summarizes the physiological effects of acupuncture and gathers
the latest results of systematic reviews and meta-analysis to provide the informative data for practitioners before
considering acupuncture as a choice of treatment for common pain syndromes.

Value of Acupuncture in Common Pain Problems
Wipoo Kumnerddee


