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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฝังเข็มที่จุดกดเจ็บกับจุดเลี่ยเชวียเพื่อบรรเทาอาการ

ปวดกล้ามเนื้อต้นคอ

อัครณัฏฐ์ อดุลย์รวิกร (พจ.ม)1 และ เหว่ยเสียง หยวน (พจ.ม) 2

1สาขาวิชาการแพทย์แผนจีน คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม กรุงเทพฯ ประเทศไทย
2สาขาวิชาการแพทย์แผนจีน คณะสหเวชศาสตร์ วิทยาลัยนครราชสีมา นครราชสีมา ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บริบท ในสังคมปัจจุบันมีภาวะความกดดันสูงท�ำให้ผู้คนต้องท�ำงานหนักมากข้ึน โดยเฉพาะการท�ำงานออฟฟิศ 

ซึ่งมีความจ�ำเป็นต้องใช้คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานานท�ำให้เกิดอาการปวดต้นคอได้ง่าย การฝังเข็มเป็นวิธี

การรักษาอาการปวดเมื่อยที่ประหยัด มีประสิทธิภาพและได้รับการยอมรับวิธีหนึ่ง จึงเหมาะที่จะน�ำมาใช้ใน

สถานการณ์ปัจจุบันเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา

วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฝังเข็มที่จุดกดเจ็บกับจุดเลี่ยเชวียเพื่อบรรเทาอาการปวด

กล้ามเนื้อต้นคอ

วิธีการศึกษา การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง รูปแบบ Pretest-posttest control group design 

โดยเก็บข้อมูลไปข้างหน้าในอาสาสมัครท่ีมีอาการปวดต้นคออันเนื่องมาจากการท�ำงาน ช่วงอายุ 15 - 65 ปี 

จากสถานพยาบาลการแพทย์แผนจีน มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ที่ฝังเข็มโดยใช้จุดกดเจ็บและกลุ่มที่ฝังเข็มโดยใช้จุดเลี่ยเชวีย กลุ่มละ 20 คน โดยวัดค่าความเจ็บปวดก่อนและ

หลังการรักษาจาก 0-10 ประมวลผลทางสถิติโดยใช้ independent t-test และ pair t-test

ผลการศึกษา ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้วิธีฝังเข็มบริเวณจุดกดเจ็บ ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด (mean±S.D.) ก่อน

การรักษาเท่ากับ 6.75±1.33 ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด (mean±S.D.) หลังการรักษาเท่ากับ 1.9±0.79 

ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการรักษามีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญ p<0.05 มีค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 และผลการทดสอบในผู้ป่วยที่ใช้วิธีฝังเข็มบริเวณจุดเลี่ยเชวีย 

ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด (mean±S.D.) ก่อนการรักษาเท่ากับ 6.55±1.36 ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด 

(mean±S.D.) หลังการรักษาเท่ากับ 3.75±1.12 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด 

ก่อนและหลังการรักษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ p<0.05 และมีค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 และเมื่อ

เปรยีบเทยีบผลต่างของระดบัความเจบ็ปวดก่อน และหลังการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยทีใ่ช้วธีิฝังเขม็บริเวณจุดกดเจบ็ 

และกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้วิธีฝังเข็มบริเวณจุดเลี่ยเชวีย พบว่า ค่าเฉลี่ยผลต่างของระดับความเจ็บปวด (mean±S.D.) 

ก่อนและหลังการรกัษาในกลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้วธิฝัีงเขม็บรเิวณจดุกดเจ็บเท่ากบั 4.85±0.99 ค่าเฉลีย่ผลต่างของระดับ

ความเจ็บปวด (mean±S.D.) ก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้วิธีฝังเข็มบริเวณจุดเลี่ยเชวีย เท่ากับ 

2.8±0.89 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ค่าเฉล่ียระดับความเจ็บปวด ก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มผู้ป่วย

ที่ใช้วิธีฝังเข็มบริเวณจุดกดเจ็บ ลดลงมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้วิธีฝังเข็มบริเวณจุดเล่ียเชวีย อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ p<0.05
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สรุปผล การฝังเข็มท่ีจุดกดเจ็บและจุดเลี่ยเชวียสามารถบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อต้นคออันเนื่องมาจาก

การท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งสองจุด โดยการฝังเข็มที่จุดกดเจ็บสามารถบรรเทาอาการปวดได้มากกว่า

การฝังเขม็ทีจ่ดุเลีย่เชวยีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ดังนัน้จึงสรุปได้ว่าในผู้ป่วยทีม่อีาการปวดกล้ามเนือ้ต้นคอจาก

การท�ำงานการฝังเข็มที่จุดกดเจ็บสามารถบรรเทาอาการปวดได้ดีกว่าการฝังเข็มที่จุดเลี่ยเชวีย 

ค�ำส�ำคัญ การฝังเข็ม จุดกดเจ็บ จุดเลี่ยเชวีย ปวดต้นคอ

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบ	 เหว่ยเสียง หยวน

	 สาขาวิชาการแพทย์แผนจีน คณะสหเวชศาสตร์

	 วิทยาลัยนครราชสีมา นครราชสีมา ประเทศไทย

	 E-mail: helloywx@163.com
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A comparative study of the effectiveness of acupuncture between tender points 

and Lie-Que points for relieving neck muscle pain

Akkaranut Adulravikorn (M.CM)1 and Weixiang Yuan (M.CM)2

1Chinese Medicine Department, Faculty of Science, Chandrakasem Rajabhat University, 

Bangkok, Thailand
2Chinese Medicine Department, Faculty of Allied Health Sciences, Nakhon Ratchasima 

College, Nakhon Ratchasima, Thailand

Abstract

Background: Acupuncture is a widely recognized and efficacious pain management technique 

that is well-suited to address the prevalent issue of occupational neck pain in working adults, 

particularly those working in high-pressure office settings with prolonged computer use. 

Acupuncture is also a cost-effective treatment and can alleviate the associated financial burden 

on individuals with neck muscle pain.

Objective: To compare the effectiveness between two groups of acupuncture points used to 

relieve neck muscle pain: tender points versus Lie-Que points.

Method: A prospective, randomized controlled trial was conducted to compare the efficacy 

of acupuncture at tender points and Lie-Que points, for the treatment of neck pain in working 

adults aged 15-65 years. A total of 40 participants were recruited from the Chinese Medicine 

Clinic at Chandrakasem Rajabhat University. Participants were randomly split into two groups 

of 20 participants each. One group underwent tender points acupuncture treatment, while a 

second group received Lie-Que points acupuncture. Pain scores were measured before and 

after treatment using the independent t-test and paired t-test.

Results: A pain score questionnaire was used to assess the results. In the group of patients 

who received acupuncture at tender points, the average level of pain before treatment was 

(mean±S.D. = 6.75±1.33), and the average level of pain after treatment was (mean±S.D. = 

1.9±0.79). The hypothesis testing results revealed a significant difference in the average pain 

levels before and after treatment (p<0.05), with a 95% confidence interval ranging from 4.39 to 

5.31. In contrast, patients who received acupuncture at Lie-Que points had an average level of 

pain before treatment of (mean±S.D. = 6.55±1.36), and an average level of pain after treatment 

of (mean±S.D. = 3.75±1.12). The hypothesis testing results showed a significant difference in the 

average pain levels before and after treatment (p<0.05), with a 95% confidence interval ranging 

from 2.38 to 3.22. When comparing the differences in pain levels before and after treatment 
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between the two group of patients, it was found that the average difference in pain levels before 

and after treatment in the tender points group was (mean±S.D. = 4.85±0.99), while the average 

difference in pain levels before and after treatment in the Lie-Que point group was (mean±S.D. 

= 2.8±0.89). The hypothesis testing results indicated a statistically significant reduction in pain 

levels before and after treatment in the group of patients who received acupuncture at tender 

points, compared to the group who received acupuncture at Lie-Que points (p<0.05).

Conclusions: Acupuncture at tender points and Lie-Que points were both effective in relieving 

work-related neck muscle pain. However, acupuncture at tender points was significantly more 

effective than acupuncture at Lie-Que points in reducing pain. Therefore, it can be concluded 

that acupuncture at tender points is a more effective treatment for occupational neck muscle 

pain than acupuncture at Lie-Que points.

Keywords: acupuncture, tender points, Lie-Que points, neck pain 
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บทน�ำ

อาการปวดกล้ามเนื้อต ้นคอ เป็นอาการ

ปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืด (myofascial pain 

syndrome: MPS) ประเภทหนึ่งซึ่งมักพบในกลุ่ม

อาการออฟฟิศซินโดรม (office syndrome) ซึ่งกลุ่ม

อาการออฟฟิศซนิโดรม หมายถึง อาการปวดบรเิวณคอ 

บ่า ไหล่ และสะบัก อาจมีอาการปวดร้าวไปยังบริเวณ

ใกล้เคียง ความรุนแรงของอาการปวดพบได้ตั้งแต่

ปวดร�ำคาญเพียงเล็กน้อยไปจนกระท่ังปวดทรมาน

อย่างรุนแรง หากมีการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อมากจน

กดทับระบบประสาท อาจท�ำให้เกิดอาการชาและ

อ่อนแรงในระยะยาว และยังสามารถส่งผลต่อสุขภาพ

จิตและประสิทธิภาพในการท�ำงานได้อีกด้วย1,3 สาเหตุ

ของอาการปวดกล้ามเนื้อ และเยื่อพังผืดเกิดจาก

การนั่งท�ำงานใช้กล้ามเน้ือมัดเดิมอย่างต่อเนื่องเป็น

เวลานาน โดยไม่มีการพักหรือปรับเปลี่ยนอิริยา

บท พบว่าจะมีจุดท่ีก่อให้เกิดอาการปวดเรียกว่า 

Trigger points หรือ tender points ซึ่งจุดนี้

จะเกิดขึ้นบนใยกล้ามเนื้อท่ีแข็งตัว และเมื่อตรวจ

โดยการคล�ำจะพบว่า เป็นต�ำแหน่งท่ีมีอาการปวด

มากท่ีสุด โดยกลไกการเกิดมาจากการแตกตัวของ

ร่างแหเอนโดพลาสซึม เมื่อกล้ามเน้ือเกิดการบาดเจ็บ 

แคลเซียมไอออน (Calcium ion) เกิดการรั่วไหลจาก

ร่างแหเอนโดพลาสซึม ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างของไมโอซินและจับกับพลังงาน ATP ใน

เส้นใยกล้ามเนื้อ ก่อให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อ

เป็นปมเล็ก ๆ ท�ำให้การไหลเวียนของเลือดบริเวณ

ดังกล่าวน้อยลงเกิดการค่ังค้างของของเสียที่เกิดจาก

กระบวนการเมตาบอลิซึม ซึ่งส่งผลให้เกิดอาการปวด 

จึงท�ำให้ผู ้ป่วยเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อบริเวณดังกล่าว

น้อยลง เมือ่กล้ามเนือ้เคลือ่นไหวน้อยลงจงึเกดิการเกรง็

ค้างของกล้ามเนือ้และพลงังาน ATP ในบรเิวณดังกล่าว

จะลดต�่ำลง จึงไม่สามารถดึงแคลเซียมไอออนกลับเข้า

สู่ร่างแหเอนโดพลาสซึมได้ จึงท�ำให้มีแคลเซียมไอออน

สะสมมากที่เส้นใยกล้ามเนื้อซึ่งจะไปจับกับ ATP ท�ำให้

กล้ามเนื้อเกิดการหดตัววนเป็นวงจรเช่นนี้ซ�้ำไปมา4,8

ปัจจุบันการรักษาอาการออฟฟิศซินโดรมมี

หลากหลายวธีิ อาท ิการนวด กายภาพบ�ำบดั การฝังเขม็ 

และการรับประทานยาแก้ปวด ยาคลายกล้ามเนื้อ 

ซ่ึงยาดังกล่าวมผีลข้างเคยีง หากใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน 

เช่น ท�ำให้เกิดอาการเหนื่อยล้า ง่วงนอน อ่อนแรง 

วิงเวียน ปากแห้ง ซึมเศร้า และยาคลายกล้ามเนื้อ 

บางชนิดอาจเกิดการเสพติดยาได้9 หากใช้เกินขนาด

หรือใช้ยาโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ 

การฝังเข็ม เป็นการรักษาของแพทย์แผนจีน 

โดยการน�ำเขม็ฝังลงไปบนจดุฝังเขม็ต่าง ๆ  ตามร่างกาย

เพ่ือกระตุ้นให้ร่างกายเกดิกระบวนการซ่อมแซมตัวเอง 

โดยมีแนวคิดว ่าอาการปวดนั้นเกิดจากลมปราณ

และเลือดไหลเวียนในบริเวณที่เกิดโรคได้ไม่ดี หรือ

ไม่สามารถเข้าไปหล่อเลี้ยงในบริเวณที่เกิดโรคได้ 

การฝังเข็มจึงเป็นการกระตุ้นให้ลมปราณและเลือด

ไหลเวียนได้ดีขึ้น จึงช่วยบรรเทาอาการปวดต่าง ๆ ได้ 

ซึ่งในทางการแพทย์แผนจีนนั้น มีการระบุถึงจุดฝังเข็ม

บนร่างกายมากมาย แต่สามารถจ�ำแนกจุดฝังเข็มได้ 3 

ประเภทหลัก ได้แก่ จุดฝังเข็มในระบบ จุดฝังเข็มนอก

ระบบและจุดกดเจ็บ โดยจุดฝังเข็มต่าง ๆ มีสรรพคุณ

ในการรักษาแตกต่างกัน ส�ำหรับการศึกษาคร้ังนี้

ผู้ศึกษาต้องการศึกษาเปรียบเทียบจุดฝังเข็มในระบบ

และจุดกดเจ็บ ดังนั้นผู้วิจัยจึงกล่าวถึงจุดฝังเข็ม 2 จุด 

ดังนี้ 1) จุดฝังเข็มในระบบ จุดนี้มีชื่อว่าจุดเลี่ยเชวีย 

(LU7) เป็นจุดฝังเข็มที่อยู่บนเส้นลมปราณมือไท่อิน

ปอด ต�ำแหน่งอยู่เหนือรอยพับข้อมือ 1.5 ชุ่น ตรงรอย

บุ๋มเหนือ styloid process ของกระดูก radius โดย

มีข้อบ่งใช้ในการรักษาโรคที่สัมพันธ์กับแนวการไหล

เวียนของเส้นลมปราณปอดรวมไปถึงรักษาอาการปวด

ศีรษะ ปวดคอ ปากเบี้ยว ปวดฟัน โดยวิธีการฝังเข็มให้

หันปลายเข็มไปทางข้อศอกความลึก 0.5-1.0 ชุ่น และ 

2) จุดกดเจ็บ (Tender points) หมายถึง จุดฝังเข็ม

ประเภทหนึ่ง โดยมาจากค�ำว่าอาซื่อ (阿是) แปลว่า 

เออใช่ หรือถูกแล้ว หรือใช่เลย จุดอาซ่ือ เป็นจุดท่ี

ไม่มีชื่อ และไม่มีต�ำแหน่งที่แน่นอน การหาจุดอาซื่อ 
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อาศัยการคล�ำและกดหา หรือมองหาไปตามต�ำแหน่ง

ที่ผู้ป่วยบอกเล่าหรือตามแนวเส้นลมปราณท่ีเกี่ยวข้อง

สัมพันธ์กับโรคจุดอาซ่ือจะกดเจ็บกว่าปกติ เมื่อใช้

แรงกดเท่ากัน จึงมักเรียกว่าจุดกดเจ็บ หรืออาจพบมี

ลักษณะของผิวหนังแตกต่างจากปกติ จากบทความที่

มีการตีพิมพ์ก่อนหน้ามักจะเทียบเคียงจุดอาซื่อว่าเป็น 

trigger point เนื่องจากมีการแปลว่าจุดอาซ่ือว่าเป็น

จุดกดเจ็บ ซึ่งในความเป็นจริงแล้วจุดกดเจ็บนั้นอาจ

หมายถึง trigger point หรือ tender point ก็ได้แต่

เนือ่งด้วยในงานวจิยันีเ้ป็นการหาจดุทีม่อีาการเจบ็จาก

การคล�ำหาและถามความรู้สึกของผู้ป่วย ซึ่งไม่ตรงกับ

วิธีในการหาจุด trigger point ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้

ค�ำว่า tender point แทนเพ่ือไม่ให้เกิดความสับสน

และเข้าใจคลาดเคลื่อนในทางปฏิบัติ จุดอาซื่อมักใช้

เพื่อการรักษากลุ่มอาการปวดต่าง ๆ โดยมีการระบุ

สรรพคุณพิเศษไว้ในคัมภีร์เจินจิวต้าเฉวียน หัวข้อ

ซื่อจ้งเซว่เกอว่า “หากแม้นมีอาการเกิดท่ีศีรษะหรือ

ต้นคอให้เรียกหาจุดเลี่ยเชวีย” ซึ่งยังไม่พบข้อมูลว่า 

มีการศึกษาประสิทธิผลในการลดอาการปวด

เปรยีบเทยีบกบัจดุกดเจบ็ (trigger point) ซึง่เทยีบเคยีง

ได้กับ “จุดอาซ่ือ” ในแพทย์จีน10,11 ท่ีมกัใช้ในการรักษา

อาการปวดต่าง ๆ ว่าจุดฝังเข็มใดให้ประสิทธิภาพใน

การรักษาได้ดีมากกว่ากัน 

ผู ้ศึกษาได้เล็งเห็นความส�ำคัญที่จะหาวิธี

การอื่น ๆ มาช่วยเสริมเพ่ือบรรเทาอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อ อันเนื่องมาจากการท�ำงานหนัก ในกรณีที่

ไม่สามารถฝังเข็มในบริเวณที่มีอาการปวดได้เนื่องจาก

เง่ือนไขพิเศษต่างๆ ซ่ึงหากมกีารน�ำภูมปัิญญาการฝังเขม็ 

ของจีนมาใช้เพื่อลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจะ

สามารถช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย และบรรเทาปัญหา

สุขภาพของผู้ป่วยได้ ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงต้องการศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการฝังเข็มที่จุดกดเจ็บ

กับจุดฝังเข็มเล่ียเชวีย ในการรักษาอาการปวดต้นคอ

เพ่ือหาจุดฝังเข็มว่าจุดใดมีประสิทธิภาพในการรักษา

มากกว่ากัน

วัตถุประสงค์

เพื่ อ ศึ กษา เป รี ยบ เที ยบประสิ ท ธิภาพ

การบรรเทาอาการปวดต้นคอของจุดกดเจ็บเทียบกับ

จุดเลี่ยเชวียเพื่อหาว่าจุดฝังเข็มใดให้ประสิทธิภาพใน

การบรรเทาอาการปวดต้นคอได้ดีกว่า

กรอบแนวคิดการวิจัย

ประเมินประสิทธิผลของการรักษา

ผู้ป่วยมีอาการปวดกล้ามเนื้อต้นคอ ตามเกณฑ์ของกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม

ท�ำการรักษา

ด้วยการฝังเข็ม

โดยใช้จุดกดเจ็บ

บริเวณต้นคอ 

ท�ำการรักษา

ด้วยการฝังเข็ม 

โดยใช้จุดเลี่ยเชวีย
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วิธีการศึกษา 

เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental 

research) รปูแบบ Pretest-posttest control group 

design เกี่ยวกับการรักษาโรค (Treatment study) 

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน 2564 – ธันวาคม 

2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ผู ้สนใจเข้ารับการฝังเข็มรักษา

อาการปวดต้นคอที่สถานพยาบาลการแพทย์แผนจีน 

มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษมจ�ำนวน 45 คน

กลุ่มตัวอย่าง อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัด

เลือกเข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 40 คน ท�ำการสุ่มโดย

ใช้วิธี simple random sampling แบ่งออกเป็นกลุ่ม

ที่ท�ำการฝังเข็มด้วยจุดกดเจ็บและกลุ่มที่ท�ำการฝังเข็ม

ด้วยจุดเลี่ยเชวีย กลุ่มละ 20 คน โดยอาสาสมัครที่มี

เลขรหัสประวัติลงท้ายด้วยเลขคี่จะท�ำการรักษาด้วย

การฝังเข็มบริเวณจุดกดเจ็บ ผู้ที่เลขประวัติลงท้ายด้วย

เลขคู่จะท�ำการรักษาด้วยการฝังเข็มที่จุดเลี่ยเชวีย 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร ่วม

โครงการ (Inclusion criteria)

การเลอืกกลุม่ตัวอย่าง คดัเลอืกจากผูส้นใจเข้า

รับการฝังเข็มรักษาอาการปวดต้นคอที่สถานพยาบาล

การแพทย์แผนจีน มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 

เพือ่ให้ได้อาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 40 คน12 

โดยมีเงื่อนไขดังนี้

1. อาสาสมัครมีอายุ 15 - 65 ปี 

2. มีอาการปวดบริเวณต้นคอ บ่า และ

สะบัก อันมีสาเหตุมาจากกล้ามเนื้อ

3. ไม่เป็นผูท้ีต่รวจพบว่าอาการปวดต้นคอ 

มาจากสาเหตุอื่น ๆ ที่ไม่ใช่อาการปวดกล้ามเนื้อ เช่น 

ปวดร้าวไปบริเวณแขนหรือมือ มีอาการชา เป็นต้น 

และมีการตรวจประเมินจากการเคลื่อนไหวของศีรษะ

และล�ำคอ คล�ำเพือ่ดอูาการตงึของกล้ามเนือ้ และตรวจ

ปฏิกิริยารีเฟล็กซ์

4. ไม่เคยผ่านการรักษาอาการเจ็บป่วย

ครั้งนี้ด้วยวิธีการฝังเข็มมาก่อน

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria) 

1. ตรวจพบว่าอาการปวดต้นคอ มาจาก

สาเหตุอื่น ๆ ที่ไม่ใช่อาการปวดกล้ามเนื้อ

2. มีประวัติเคยประสบอุบัติเหตุที่บริเวณ

ต้นคอ หรือเคยผ่าตัดบริเวณกระดูกต้นคอ

3. มีประวัติเนื้องอกในกระดูก หรือเป็น

มะเร็งใด ๆ

4. กระดูกสันหลังผิดรูปจากการตรวจ

ร่างกาย

5. เป็นโรคผิวหนังใด ๆ บริเวณหลัง

6. ตั้งครรภ์

7. รับประทานยาต้านเกร็ดเลือด หรือ

ยาละลายลิ่มเลือด

8. ผู้ป่วยปฏิเสธไม่เข้าร่วมการวิจัย

9. ผู้ป่วยไม่สามารถมารักษาได้ต่อเนื่อง

10. ผูป่้วยไม่ยนิยอม หรอืถอนตัวออกจาก

การศึกษาวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ 

1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ และอาชีพ 

2. ข้อมูลของอาการ ประกอบด้วย สาเหตุ

ของการปวด ลักษณะการปวด ระยะเวลาที่มีอาการ 

ต�ำแหน่งที่มีอาการปวด โดยใช้ visual analogue 

scales วัดระดับความปวดก่อนได้รับการรักษา

หลังได้รับการรักษาโดยแบ่งเป็นระดับ 0-10 ระดับ 

0 หมายถึงไม่มีอาการปวด และระดับ 10 หมายถึง

ปวดมากที่สุด และความพึงพอใจหลังได้รับการรักษา
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ประชาสัมพันธ์เพื่อรับสมัครผู ้เข ้าร่วม

การวิจัยโดยการคัดกรองที่คลินิก สถานพยาบาล

มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม และปฏิบัติตาม

มาตรการควบคุมโรค universal precaution 

อย ่างเคร ่ งครัด โดยให ้ผู ้ เข ้ ารับการวิ จัย และ

ผู ้ท�ำการวิจัยทุกคนลงชื่อตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย 

ใส่หน้ากากอนามยั ท�ำความสะอาดมอืด้วยแอลกอฮอล์ 

และนัดเวลาให้ผู ้เข้ารับการวิจัยมา โดยไม่ตรงกับ

ช่วงเวลาของผูเ้ข้าร่วมวจิยัรายอืน่ ๆ  เพือ่ลดความเส่ียง

ในการแพร่กระจายและติดเชื้อ 

2.  ตรวจและคัดแยกผู้วิจัย ซักประวัติผู้เข้า

ร่วมการวิจยัด้วยแบบบันทึกการตรวจวิจยั และคดัแยก

ตามเกณฑ์ที่ได้ก�ำหนดไว้

3 .  ผู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม วิ จั ย ท่ี เ ข ้ า เ ก ณ ฑ ์ แ ล ะ

ยินยอมในเงื่อนไขต่าง ๆ ของการวิจัยได้จะได้รับ

การบันทึกประวัติ เพื่อเริ่มเข้าสู ่กระบวนการวิจัย

ในล�ำดับต่อไป ส่วนผู้ที่ไม่เข้าเกณฑ์จะถูกคัดออกและ

เข้าสู่กระบวนการรักษาของสถานพยาบาลตามปกติ 

4. เมื่อผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยได ้ท�ำประวั ติแล ้ว 

เลขรหัสประวัติที่ลงท้ายด้วยเลขคี่จะท�ำการรักษาด้วย

การฝังเข็มบริเวณจุดกดเจ็บ ผู้ที่เลขประวัติลงท้ายด้วย

เลขคู่จะท�ำการรักษาด้วยการฝังเข็มที่จุดเลี่ยเชวีย

5. การรักษาด้วยวิธีการฝังเข็มท้ัง 2 กลุ ่ม 

ใช้เคร่ืองมือชนิดเดียวกัน โดยมีลักษณะเป็นเข็ม 

สแตนเลสแบบใช้ครั้งเดียว ตัวเข็มเป็นเข็มตันปลายตัด 

ขนาด 0.25mm x 40mm ไม่มีการเคลือบยาใด ๆ 

บนตัวเข็ม และปราศจากเช้ือ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องรับ

การรักษาด้วยการฝังเข็ม 2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยมีระยะ

ห่างกัน 2 - 3 วัน โดยรักษาทั้งสิ้น 4 ครั้ง เนื่องจาก

อาการปวดจากกล ้ามเนื้ออักเสบสามารถฟ ื ้นฟู

ด ้วยตัวเองได ้ภายใน 1-2 สัปดาห ์  หากได ้รับ

การดูแลรักษาอย่างถูกวิธี ระยะเวลาการรักษา 4 ครั้ง 

จึงเป็นการวัดประสิทธิภาพของการฝังเข็มในแต่ละ

จุดว ่าสามารถช่วยบรรเทาอาการปวดได ้เร็วข้ึน 

หรือไม่การฝังเข็มทั้ง 2 กลุ ่มจะท�ำโดยแพทย์แผน

จีน ซึ่งมีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ โดยแพทย์ผู้

ท�ำการรกัษาในแต่ละกลุม่จะทราบแต่เพยีงรายละเอยีด

และขั้นตอนในการรักษาของกลุ ่มตนเองเท ่านั้น 

และด�ำเนินการฝังเข็มตามมาตรฐานการฝังเข็มของ

กระทรวงสาธารณสุข ทั้งต�ำแหน่งความลึก ลักษณะ

การกระตุ้น 

5.1 กลุ่มท่ีรักษาโดยใช้จุดกดเจ็บ เมือ่แพทย์

ผู้ตรวจคล�ำหาจนพบจุดปวดบริเวณกล้ามเนื้อต้นคอ 

จะฝังเข็มลงไปบนจุดกดเจ็บจุดละ 1 เข็ม จนครบทุก

ต�ำแหน่งที่มีอาการปวด และท�ำการฝังตามความลึก

ที่ถูกก�ำหนดไว้ในมาตรฐานความปลอดภัย ส�ำหรับ

จุดฝังเข็มแต่ละจุดเจ็บ และท�ำการกระตุ ้นให้เกิด

การเต๋อชี ่หรอืเกดิปฏกิริยิาเขม็ และคาเขม็ไว้เป็นเวลา 

20 นาที เมื่อครบเวลาจึงถอนออก 

5.2 กลุ ่มที่ รักษาโดยใช ้จุดเลี่ยเชวีย 

จะใช้วิธีการฝังเข็มเหมือนกับกลุ ่มที่ใช ้จุดกดเจ็บ 

แต่ท�ำการฝังเข็มบริเวณจุดเลี่ยเชวียแทน

การประเมินผลและการวิเคราะห์ข้อมูล

เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการฝังเข็มในแต่ละ

ครั้งจะมีการประเมินค่าระดับความเจ็บปวดหลัง

ฝังเข็มทันที เมื่อครบ 4 คร้ัง จะท�ำการประเมินผล

การรักษา โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลและประเมิน

ผลค่าระดับความเจ็บปวด โดยจะค�ำนวณหาค่า

เฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดก่อนและหลังฝังเข็ม และ

ท�ำการเปรียบเทียบผลการรักษา หากผู้เข้าร่วมวิจัย

มีค่าคะแนนความปวด น้อยกว่า 1 ก่อนครบ 4 ครั้ง 

ให้ยุติการรักษาและให้ท�ำแบบสอบถามประเมินผล 

โดยใช้ค่าสถิติ T-Test ในการค�ำนวณเพื่อสรุปผลว่ามี

ความต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญหรือไม่

หลั งจากได ้ ผลจากแบบสอบถามและ

ตรวจสอบความสมบรูณ์แล้ว ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ที่ใช้เพื่อการวิเคราะห์ทางสถิติ SPSS ในการวิเคราะห์
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ข้อมูลและใช้ independent t-test ในการเปรยีบเทยีบ

ความต่างของผลการรักษาระหว่างท้ัง 2 กลุ่ม และใช้ 

pair t-test ในการเปรยีบเทยีบความต่างก่อนและหลัง

การรักษาในแต่ละกลุ่ม เพื่อค�ำนวณหาค่า p และจะ

ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อค่า p <0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สถาบนัวิจัยและพัฒนา มหาวทิยาลัยราชภฏัจันทรเกษม 

เลขทีใ่บอนญุาต สวพ.007/2564 ลงวนัที ่13 กนัยายน 

2564

ผลการศึกษา

ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้วิธีฝังเข็มบริเวณจุดกดเจ็บ และกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้วิธี

ฝังเข็มบริเวณจุดเลี่ยเชวีย

ข้อมูล

วิธีฝังเข็ม

บริเวณจุดกดเจ็บ บริเวณจุดเลี่ยเชวีย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย

หญิง

5

15 

25

75

7

13

35

65

อายุ

20 ปี หรือต�่ำกว่า

21 – 30 ปี

31 – 40 ปี

41 – 50 ปี

51 – 60 ปี 

61 ปีขึ้นไป

1

3

4

6

6

-

5

15

20

30

30

-

2

1

5

6

5

1

10

5

25

30

25

5

อาชีพ

นักศึกษา

ข้าราชการ

พนักงานบริษัท

อื่น ๆ

2

4

12

2

10

20

60

10

2

4

8

6

10

20

40

30

ระยะเวลาที่มีอาการ

น้อยกว่า 1 เดือน

1 - 3 เดือน

4 - 6 เดือน

7 - 9 เดือน

9 - 12 เดือน

มากกว่า 1 ปี

3

4

8

1

2

2

15

20

40

5

10

10

4

5

7

2

1

1

20

25

35

10

5

5
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บูรพาเวชสาร ปีที่ ๑๑  ฉบับที่ ๑  มกราคม – มิถุนายน  ๒๕๖๗

จากกลุม่ตัวอย่างพบว่าผูท้ีม่อีาการปวดต้นคอ

มีจ�ำนวนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุประมาณ 41 – 50 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

พนักงานบริษัท ผู ้ป่วยทั้ง 2 กลุ ่ม มีระยะเวลาที่มี

อาการปวด โดยเฉลี่ยประมาณ 4 – 6 เดือน ซ่ึงเป็น

ขอบเขตของอาการปวดเรื้อรังหรือ 12 สัปดาห์ขึ้นไป 

ผลการวัดระดับความเจ็บปวด

ตารางที่ 2	 ผลการวัดระดับความปวดก่อนและหลัง และผลต่างก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม 

กลุ่ม ก่อนการรักษา Mean (SD) หลังการรักษา Mean (SD) p-value

ฝังเข็มบริเวณจุดกดเจ็บ 6.75 (1.33) 1.90 (0.79) <0.001

ฝังเข็มบริเวณจุดเลี่ยเชวีย 6.55 (1.36) 3.75 (1.12) <0.001

ก ่ อนการ รั กษากลุ ่ มที่ ฝ ั ง เ ข็ มที่ จุ ด กด

เจ็บมีค ่าระดับความเจ็บปวดโดยรวม เฉล่ียอยู ่ ท่ี 

6.75 (1.33) และหลังการรักษาผู ้ป่วยมีค่าระดับ

ความเจ็บปวด โดยรวมเฉลี่ยอยู ่ ท่ี  1.90 (0.79) 

โดยมผีลต่างของค่าความเจบ็ปวดโดยเฉลีย่ 4.85 (0.99) 

ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการรักษา

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ p<0.001

ก่อนการรักษากลุ่มที่ฝังเข็มที่จุดเลี่ยเชวียมีค่า

ระดับความเจ็บปวดโดยรวมเฉลี่ยอยู่ท่ี 6.55 (1.36) 

และหลังการรักษาผู ้ป่วยมีค่าระดับความเจ็บปวด 

โดยรวมเฉลีย่อยู่ท่ี 3.75 (1.12) โดยมผีลต่างของค่าความ

เจ็บปวดโดยเฉลี่ย 2.8 (0.89) ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บ

ปวดก่อนและหลังการรักษามีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญ p<0.001

ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ค่าเฉล่ีย

ระดับความเจ็บปวด ระหว่างผลต่างก่อนและหลังการ

รักษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้วิธีฝังเข็มบริเวณจุดกดเจ็บ ลด

ลงมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ใช้วิธีฝังเข็มบริเวณจุดเลี่ยเชวีย 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05

วิจารณ์

จากข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงมีอายุประมาณ 41 – 50 ปี ประกอบอาชีพ

พนักงานออฟฟิศซึ่งต้องท�ำงานโดยใช้คอมพิวเตอร์

ต่อเนือ่งเป็นระยะเวลานานตดิต่อกนั ท�ำให้เกดิการเกร็ง

ของกล้ามเนื้อบริเวณต้นคอและบ่าจนเกิดการอักเสบ

ของกล้ามเนื้อและเกิดเป็นอาการปวด อีกท้ังยังต้อง

ท�ำงานติดต่อกนัทกุวนั โดยไม่มกีารพกัท�ำให้เกดิอาการ

ปวดสะสมเรื้อรัง ซึ่งสอดคล้องกับผลการเก็บข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่างท่ีบ่งชี้ว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ

ปวดอย่างเร้ือรังมาแล้ว เป็นเวลา 4 – 6 เดือน 

การฝังเข็มซ่ึงมีประสิทธิภาพในการลดอาการปวด 

ลดการอกัเสบช่วยให้กล้ามเนือ้คลายตัว13,14 จงึสามารถ

น�ำมาเป็นทางเลือกส�ำหรับการรักษาในกรณีเช่นนี้ได้ 

และหลงัจากท�ำการทดลองศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างทัง้ 

2 กลุม่ มีอาการดขีึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิจงึสามารถ

กล่าวได้ว่า การฝังเข็มทั้งที่บริเวณจุดกดเจ็บ และที่จุด

เลี่ยเชวียให้ผลในการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยที่ค่าความเจ็บปวดที่ลดลงหลังการฝังเข็มของทั้ง 2 

จดุนัน้ เมือ่เปรยีบเทยีบกนัแล้วมคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติิ โดยกลุ่มทีฝั่งเขม็บริเวณจุดกดเจบ็

มกีารลดลงของระดบัความเจบ็ปวดมากกว่ากลุม่ทีฝั่งเขม็

โดยจุดเลี่ยเชวีย จึงกล่าวได้ว่าทั้ง 2 จุดมีประสิทธิภาพ

ในการรักษาอาการปวดต้นคอได้ โดยเมื่อท�ำการฝัง

เข็มจะเกิดการกระตุ ้นที่ตัวรับสัญญาณประสาทใน

ระบบประสาทส่วนปลายบริเวณที่ท�ำการฝังเข็ม และ

ก่อให้เกิดการส่งสัญญาณประสาทเข้าสู ่ไขสันหลัง

และสมอง ซ่ึงจะไปกระตุ ้นให้สมองเกิดการหลั่ง

สารสื่อประสาทและฮอร ์โมนหลายชนิด รวมไป

ถึงเอนดอร์ฟิน ซึ่งมีฤทธิ์ในการระงับอาการปวด และ

อะดรีโนคอร์ติโคโทรปิกฮอร์โมน (ACTH) ซึ่งสัมพันธ์
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กับการหลั่งคอร์ติซอลท่ีมีคุณสมบัติลดการอักเสบ 

อีกทั้งยังมีการตอบสนองจากระบบประสาทอัตโนมัติ

ที่ไขสันหลังท�ำให้เกิดการคลายตัวของกล้ามเนื้อ และ

หลอดเลือดอีกด้วย แต่การฝังเข็มที่จุดกดเจ็บให ้

ผลการรักษาที่ดีกว่าการฝังเข็มที่จุดเลี่ยเชวีย ซึ่งอาจ

มาจากการฝังเข็มในบริเวณจุดกดเจ็บนั้น นอกจาก

จะช่วยระงับความเจ็บปวดผ่านทางกลไกทางระบบ

ประสาทต่างๆ แล้วยงัช่วยลดการอกัเสบของกล้ามเนือ้ 

บรเิวณทีท่�ำการฝังเข็มด้วยเนือ่งจากมกีารคลายตวัของ

กล้ามเนื้อและการขยายตัวของหลอดเลือดในบริเวณที่ 

ฝังเข็มท�ำให้การไหลเวียนเลือดบริเวณดังกล่าวดีขึ้น 

ต่างจากการฝังเข็มท่ีจุดเลี่ยเชวีย ซึ่งอาศัยเพียงกลไก

ระงบัความเจบ็ปวดผ่านระบบประสาทเพยีงอย่างเดียว 

เท่านั้น แต่ในการศึกษานี้อาจมีความคลาดเคล่ือน 

ของผลการศึกษา อันเนื่องมาจากหลายสาเหตุ เช่น

เทคนิคการกระตุ ้นเข็มของแพทย์ที่ท�ำการรักษา

ในแต่ละกลุ ่มไม่เหมือนกัน ระดับความรุนแรงของ

อาการระยะเวลาของอาการที่เป็นอาชีพของผู้เข้ารับ

การรกัษาซึง่ในบางอาชพีอาจมคีวามจ�ำเป็นต้องท�ำงาน

ในลักษณะเดิม ๆ อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ส่งผลต่อผล

การรักษา เป็นต้น

สรุปผล

ทั้งจุดกดเจ็บและจุดเลี่ยเชวียนั้นสามารถลด

อาการปวดกล้ามเนื้อต้นคอท่ีเกิดจากการท�ำงานได้

ทั้ง 2 จุด โดยจุดกดเจ็บสามารถลดอาการปวดได้มาก

กว่าจุดเลี่ยเชวีย ดังนั้นจุดฝังเข็มที่ควรเลือกใช้เป็น

อันดับแรกในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อต้นคอ

จากการท�ำงานคือ จุดกดเจ็บ และสามารถใช้จุด

เลี่ยเชวียเป็นทางเลือกในกรณีของผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

ฝังเข็มบริเวณจุดกดเจ็บที่ต้นคอแทนได้ 

ข้อเสนอแนะ

1. งานวิจัยนี้สามารถใช ้เป ็นแนวปฏิบัติ

ในการวิจัยศึกษาเกี่ยวกับการฝังเข็มเพื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของจุดฝังเข็มอื่น ๆ ได้

2. ควรมกีารวจิัยถงึสาเหตทุี่ท�ำใหจุ้ดเลีย่เชวยี

หรือจุดฝังเข็มที่ไม่ได้อยู่บริเวณจุดกดเจ็บมีคุณสมบัติ

ในการรักษาอาการต่าง ๆ ได้

กิตติกรรมประกาศ

การวิจัยนี้ได้รับการช่วยจากหลายฝ่าย จึง

ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณผู ้ช่วย

ศาสตราจารย์พิสุทธิ์ พวงนาค แพทย์จีนวรวีร์ สีมาชัย

บวร ดร.กฤษณา มณีรัตน์ และบุคลากรสาขาแพทย์

แผนจีนบณัฑิต คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลัยราชภฏั

จันทรเกษม ทุกท่านท่ีให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี 

ผู ้ วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว ่า งานวิจัยฉบับนี้จะเป็น

ประโยชน์ต่อวงการสาธารณสุข และช่วยให้ผู้ป่วยได้

เข้าถึงการรักษาที่เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากที่สุด
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