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บทคัดย่อ 
 
 การวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียว โดยมีการทดสอบก่อนและหลงัการทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์
เพ่ือศึกษาระดบัความปวด, ระดบัขอ้ตึงฝืด, และระดบัความสามารถในการใช้งานขอ้ของผูป่้วยโรคขอ้เข่า
เส่ือม ก่อนรับการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็ม, เพ่ือศึกษาระดับความปวด, ระดับข้อตึงฝืด,  
และระดบัความสามารถในการใชง้านขอ้ของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยแพทยท์างเลือก
โดยการฝังเข็ม และเพ่ือเปรียบเทียบระดบัความปวด, ระดบัขอ้ตึงฝืด, และระดบัความสามารถในการใชง้าน
ข้อของผู ้ป่วยข้อเข่าเส่ือม ก่อนและหลังท่ีได้รับการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือกด้วยการฝังเข็มโดยใช้
เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้า 
 ประชากรท่ีศึกษาคือผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมทั้งหมดในชุมชน 584 คน การเลือกกลุ่มตวัอย่าง
เป็นแบบเฉพาะเจาะจง จากอาสาสมคัรท่ีผา่นเกณฑ ์และเขา้ร่วมการวิจยัจนครบตามก าหนดจ านวน 41 คน 
โดยใช้แบบประเมิน modified WOMAC score ฉบับภาษาไทย  (Thai version of Western Ontario and 
McMaster University) ซ่ึงเป็นแบบประเมินมาตรฐานท่ีนิยมใช้วดัผลการรักษาขอ้เข่า เปรียบเทียบก่อน
และหลงัการรักษาดว้ยการฝังเข็มโดยใชก้ระแสไฟฟ้า ความถ่ีในการรักษาสปัดาห์ละ 1 คร้ัง จนครบ 5 คร้ัง 
สถิติท่ีใชคื้อร้อยละ, ค่าเฉล่ีย, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ paired T-test 
 ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยจ านวน 41 คน ประกอบดว้ยไปดว้ย เพศหญิงร้อยละ 63.40 และ
เพศชายร้อยละ 36.6 อายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง 62 ปี  โดยส่วนใหญ่มีอาการปวดจากโรคเป็นระยะ
เวลานานหรือเร้ือรัง (ปวดมากกว่า 6 เดือน) คิดเป็นร้อยละ 78.0 ขอ้มูลมีการกระจายตวัเป็นปกติ ค่าเฉล่ีย
ของระดบัความปวด, ระดบัขอ้ตึงฝืด, และระดบัความสามารถในการใชง้านขอ้ก่อนการรักษา มีค่าเท่ากบั 
5.55, 3.16 และ 5.65 ตามล าดบั, ค่าเฉล่ียของระดบัความปวด, ระดบัขอ้ตึงฝืด, และระดบัความสามารถใน
การใชง้านขอ้หลงัการรักษา มีค่าเท่ากบั 2.83, 1.4 และ 2.9 ตามล าดบั,  เม่ือน ามาเปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ 
paired T-test พบว่าคะแนนรวมในแง่ของความปวด, ระดบัความตึงฝืด และระดบัความสามารถในการใช้
งานของขอ้ ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05)  
 
ค าส าคัญ แพทยท์างเลือก, การฝังเขม็, โรคขอ้เข่าเส่ือม, คะแนน WOMAC 
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Abstract 

 

 The objectives of  This Quasi-experimental design with one group pretest-

posttest study is, To study Pain score, Stiffness score, Daily function score before 

treatment, To study Pain score, Stiffness score, Daily function score after treatment 

and To compare the pain scores, stiffness and function in patients with knee 

osteoarthritis before and after treatment with electroacupuncture 

 Population is all of osteoarthritis of knee patients in community  

(584 people). The specific selection use for studied group is include for 41 persons 

who were registered for volunteer in this project by using the Thai modified WOMAC 

score (Thai version of Western Ontario and McMaster University). WOMAC is a 

widely used, proprietary set of standardized questionnaires used by health 

professionals to evaluate the condition of patients with osteoarthritis of the knee for 

Pain score, Stiffness, and Physical Function. Usually a sum of the scores for all three 

dimensions gives a total WOMAC score in the same group of patients before and after 

electroacupuncture treatment course (once a week for five times). Statistics used for 

data analyses were percentage, mean, standard deviation and paired T-test. 

 The result, studied group 41 patients have average age is 62 years old, with 

63.4% Female and 36.6% male, 78% is chronic pain (suffer from pain > 6 months). 

Data are normally distributed. Mean of Pain score, Stiffness score, Daily function 

score before treatment was 5.55, 3.16 and 5.65. Mean of Pain score, Stiffness score, 

Daily function score after treatment was 2.83, 1.4 and 2.9. At the end of the study, all 

three dimensions of the WOMAC scores were significantly decreased compared to 

baseline (P<0.05). 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญั 
 
 โรคขอ้เข่าเส่ือม (osteoarthritis of knee) เป็นโรคเร้ือรังท่ีพบได้บ่อย และเป็นปัญหา
ส าคญัในดา้นสาธารณสุขทั้งในระดบัประเทศ และระดบัโลก เน่ืองจากขอ้เข่าเป็นขอ้ท่ีมีขนาดใหญ่
และตอ้งรับน ้ าหนกัของร่างกายโดยตรง ทั้งยงัตอ้งท าหน้าท่ีเคล่ือนไหวเกือบตลอดเวลา ท าให้ขอ้
เส่ือมไดง่้าย ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผูท่ี้อายตุั้งแต่ 45 ปีข้ึนไปไดรั้บผลกระทบจากโรคขอ้เข่าเส่ือม
เร้ือรังอยา่งนอ้ย 19%  โดยความชุกของโรคเพิ่มข้ึนเป็นสองเท่าจากศตวรรษท่ี 19 ถึงศตวรรษท่ี 20 
โดยตวัแปรส าคญัคืออายุท่ีเพิ่มมากข้ึน และ ดชันีมวลกาย Ian J. Wallace et al., 2017 โรคขอ้เข่า
เส่ือมเป็นปัญหาส าคัญของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยเน่ืองจากเป็น  โรคข้อท่ีพบ 
บ่อยท่ีสุด เป็น 1 ใน 10 โรคท่ีเป็นสาเหตุส าคัญอันก่อให้เกิดความทุพพลภาพในผู ้สูงอายุ  
(ราชวทิยาลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย,2554) 
 โรคขอ้เข่าเส่ือม (osteoarthritis of knee) เป็นโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือม
ของขอ้เข่า ต าแหน่งท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งชดัเจนในโรคน้ี ไดแ้ก่ มีการท าลายกระดูกอ่อนผวิขอ้ 
(articular cartilage) ในขอ้ชนิดมีเยื่อบุขอ้ (synovial joint) มีการลดลงของน ้ าไขขอ้ ท าให้คุณสมบติั
การหล่อล่ืนลดลง (ราชวทิยาลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) ซ่ึงก่อใหเ้กิดความทุกข์
ทรมานจากอาการปวดเร้ือรัง การเคล่ือนไหวข้อลดลงส่งผลให้เกิดอาการข้อยึดติด และส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวติ สุขภาพจิต เศรษฐกิจ และยงัเป็นสาเหตุส าคญัของความพิการในผูสู้งอายุ 
ส าหรับคนไทยจากสถิติสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2558  มีอตัราการเกิดโรคขอ้เส่ือมเท่ากบั 57.10 ต่อ
ประชากรแสนคน และจากสถิติในประเทศในยุโรปและอเมริกาพบไดถึ้งร้อยละ 16  ในประชากร
ทัว่ไป และเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 40 ในคนท่ีอายุ 55 ปี ข้ึนไป ถ้าดูจากหลกัฐานทางภาพ X-ray ว่ามี
กระดูกงอกบริเวณขอ้อยา่งเดียวพบไดม้ากกวา่ร้อยละ 80 ในคนท่ีอายมุากกวา่ 55 ปี แต่ในคนกลุ่มน้ี
ร้อยละ 50 เท่านั้นท่ีมีอาการปวดขอ้ (พลศกัด์ิ จีระวพิลูวรรณ,2560) 
 จากสถานการณ์ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม และขอ้มูลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ท่ีเขา้รับบริการ
ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในช่วงปีพ.ศ. 2554-2557 พบวา่ มีผูป่้วยเขา้รับบริการรักษาใน
หน่วยบริการเพิ่มข้ึน จาก 241,135 ราย เป็น 274,133 ราย เฉล่ียเพิ่มข้ึนปีละ 8,250 ราย ส่วนผูป่้วยท่ี
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ไดรั้บการผ่าตดัขอ้เข่าเส่ือม พบว่า มีจ  านวนเพิ่มข้ึน จาก 6,353 รายในปี พ.ศ. 2557 เป็น 8,690 ราย 
ในปี พ.ศ. 2558 และ 10,736 รายในปีพ.ศ. 2559  คิดเป็นอัตราเฉล่ียเพิ่มร้อยละ 23 ต่อปี ทั้ งมี
แนวโนม้เพิ่มข้ึนต่อเน่ืองจากการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายใุนอนาคต (ศกัด์ิชยั กาญจนวฒันา,2559) 
 ปัจจุบนัประเทศไทย ก้าวเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ (Ageing Society) โดยมีประชากรอายุ  
60 ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 10 และมีแนวโน้ม เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงในระยะ 10 ปี มีผูสู้งอายุ
เพิ่มข้ึนถึง 2,500,000 คน และคาดการณ์วา่จะสูงถึงร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2568 ส าหรับประชากรใน
อ าเภอบา้นแพรกนั้นเป็นสังคมผูสู้งอาย ุโดยจากสถิติ ปี พ.ศ. 2558-2561 มีร้อยละประชากรผูสู้งเพิ่ม
มากข้ึนเร่ือยๆ คิดเป็น ร้อยละ 23.45 ในปี พ.ศ. 2561ดงัแผนภาพ ผูอ้ายุส่วนหน่ึงมีโรคประจ าตวั
หลายโรค กินยาหลายชนิด มีปัญหาโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความเส่ือมของร่างกาย เช่น โรคเข่าเส่ือม  
โรคกระดูกพรุน กระดูกสันหลงัทบัเส้นประสาท กระดูกสันหลงัคดงอ..เป็นตน้ 

 

 

ภาพท่ี 1.1  แผนภูมิแท่งแสดงร้อยละประชากรผูสู้งอายใุนอ าเภอบา้นแพรก 

 

 จากสถิติผูป่้วยนอกโรงพยาบาลบา้นแพรก พบว่าในคนไขอ้ายุมากกว่า 60 ปี มีภาวะ

โรคขอ้เข่าเส่ือมร่วมดว้ยถึงร้อยละ 51.8, และโรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคท่ีพบมากเป็นอนัดบัสองของ

โรคกลุ่มกระดูกและกลา้มเน้ือ รองจากโรคปวดกลา้มเน้ือ การรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมในโรงพยาบาล

ชุมชน ส่วนใหญ่นั้นเป็นการรักษาแบบประคับประคองหรือแบบอนุรักษ์ แบ่งเป็นแบบใช้ยา 
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แผนภูมิแท่งแสดงร้อยละประชากรผูสู้งอายใุนอ าเภอบา้นแพรก
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และไม่ใชย้า ไดแ้ก่ การให้ค  าแนะน า, ปรับพฤติกรรม ลดน ้ าหนกั, ยาแกป้วดต่างๆ, การส่งท ากายภาพ, 

ส่งคลินิกแพทยแ์ผนไทย และในรายท่ีมีความรุนแรงของโรคมากแพทยจ์ะด าเนินการส่งต่อผูป่้วยไป

พบศลัยแพทยก์ระดูกเพื่อพิจารณาผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเพื่อลดความทรมานจากโรคท่ีเป็น, ช่วยเพิ่ม

คุณภาพชีวติ และลดความพิการ/ทุพพลภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรคขอ้เข่าเส่ือม 

 การฝังเข็มเป็นหน่ึงในศาสตร์การแพทยท์างเลือกท่ีได้รับความนิยมมากท่ีสุดทัว่โลก

ระยะ 20 ปีหลงัมาน้ี มีงานวิจยัคุณภาพสูงมากมายท่ีได้ท าการทดลองในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ 

ตลอดจนเปรียบเทียบกบัการรักษาแบบมาตรฐานแผนปัจจุบนั ท าให้ไดข้อ้มูลท่ีน่าเช่ือถือมากมาย 

จึงท าใหก้ารรักษาน้ีใหก้ลายเป็นการแพทยท์างเลือกท่ีไดรั้บความนิยมอยา่งสูง มีความปลอดภยั และ

มีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์สนับสนุนมากข้ึนว่าสามารถลดอาการปวดได้ในหลาย ๆ โรคได้แก่ 

ปวดศีรษะ ปวดหลงัปวดคอ, ขอ้เข่าเส่ือม เป็นตน้ 

 ในปัจจุบนัทั้งองค์การอนามยัโลก และสถาบนัสุขภาพแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา 

(NIH) ต่างยอมรับวา่การฝังเขม็มีประโยชน์ในการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมโดยในปี ค.ศ. 1996 องคก์าร

อนามยัโลกจดัให้การฝังเข็มเพื่อบ าบดัอาการปวดเข่าอยูใ่นกลุ่มโรคท่ีมีงานวิจยัยนืยนัน่าเช่ือถือวา่มี

ประสิทธิภาพ นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพบว่าการฝังเข็มช่วยลดอาการอกัเสบ เน่ืองจากมีการเพิ่ม

ระดบัคอร์ติซอลในเลือดจึงมีฤทธ์ิยบัย ั้งการอกัเสบ อีกทั้งยงัเพิ่มการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียง

บริเวณท่ีฝังเข็มดว้ย โดยแนวทางการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม ของราชวิทยาลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์

แห่งประเทศไทย พ.ศ.2554 แนะน า ใหใ้ชก้ารฝังเขม็ร่วมรักษา (adjunct therapy) เพื่อบรรเทาอาการ

ปวดในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม Grade A Level 1++, ค  าแนะน าของ OARSI 2008 ให้การฝังเข็มอยูใ่น

ระดบัความน่าเช่ือถือ SOR (Strength of recommendation) เท่ากบั 59 

 แม้ว่าการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มจะได้รับความนิยมและเป็นท่ีรู้จักอย่าง

กวา้งขวาง แต่ส าหรับในชุมชนอ าเภอบา้นแพรกและ เขตุติดต่อนั้นการรักษาวิธีน้ียงัเป็นเร่ืองใหม่

และไม่ค่อยมีคนรู้จกั หรือพอรู้จกัแต่ยงัไม่เคยเขา้ถึงการบริการ เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชนขนาด

เล็กไม่เคยมีแพทยฝั์งเขม็มาปฏิบติังาน ผูว้จิยัเป็นแพทยท์ัว่ไปท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตรแพทยฝั์งเข็ม 

(3 เดือน) จึงมีความสนใจในการน าการรักษาแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มมาใชบ้  าบดัอาการปวด

ขอ้เข่า และตอ้งการให้การรักษาแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มเป็นท่ีรู้จกัมากข้ึนในระดบัชุมชน 

โดยผูป่้วยทุกสิทธ์ิสามารถเขา้ถึงการรักษาได ้
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 ผูศึ้กษามีความเห็นว่าการรักษาด้วยการฝังเข็มนั้นเป็นการรักษาทางเลือกท่ีมีความ

ปลอดภยัสูง ตน้ทุนต ่า มีประสิทธิภาพ และเป็นการรักษาโดยไม่ใชย้า ในมุมมองทางเศรษฐศาสตร์ 

ผูป่้วยสิทธ์ิบตัรทองจะได้รับการบริการฟรีทั้งการรักษาด้วยยา หรือการแพทยท์างเลือกโดยการ

ฝังเขม็ โดยตน้ทุนค่ารักษาพยาบาลอาจต่างกนัเล็กนอ้ย และผลการรักษาโดยการฝังเข็มก็สามารถลด

ความปวดได้เช่นเดียวกบัการกินยาแกป้วด, กรณีผูป่้วยสิทธ์ิขา้ราชการ เบิกได้ และ สิทธ์ิเงินสด 

โรงพยาบาลจะสามารถเบิกค่ารักษาจากรหัสหัตถการไดเ้ต็มจ านวนซ่ึงจะท าให้โรงพยาบาลอาจมี

รายรับจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมากข้ึน 

 ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงตอ้งการศึกษาประเภทก่ึงทดลองโดยใช้การแพทยท์างเลือกโดยการ

ฝังเขม็เพื่อรักษาอาการขอ้เข่าเส่ือม โดยเปรียบเทียบกนั 3 มิติ ในดา้นคะแนนความปวด อาการขอ้ฝืด

ขอ้ยดึ และความสามารถในการใชง้านของขอ้ในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมคนเดียวกนั โดยใหก้ารรักษาโดย

การฝังเขม็สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นเวลาติดต่อกนั 5 สัปดาห์ แลว้ประเมินผลการรักษาเปรียบเทียบก่อน

และหลังการรักษา เพื่อน าผลการศึกษามาหาข้อสรุปแนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเส่ือมใน

โรงพยาบาลชุมชน 
 

2. วตัถุประสงค์ของกำรศึกษา 
 

 2.1 เพื่อศึกษาระดบัความปวด, ระดบัขอ้ตึงฝืด, และระดบัความสามารถในการใชง้าน

ขอ้ของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ก่อนรับการรักษาดว้ยแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ 

 2.2 เพื่อศึกษาระดบัความปวด, ระดบัขอ้ตึงฝืด, และระดบัความสามารถในการใชง้าน

ขอ้ของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ 

 2.3 เพื่อเปรียบเทียบระดบัความปวด, ระดบัขอ้ตึงฝืด, และระดบัความสามารถในการ

ใชง้านขอ้ของผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม ก่อนและหลงัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ 
 

3. กรอบแนวคดิในกำรศึกษำ 
 

 การศึกษาเร่ืองการศึกษาเร่ืองประสิทธิผล และค่ารักษาพยาบาล ของการรักษาแพทย์

ทางเลือกโดยการฝังเข็มส าหรับผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การวนิิจฉยัเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชน ร่มกบัมีอาการปวดขอ้เข่า อายตุั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป โดยศึกษา

เก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือน ตุลาคม ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2562 รวมเป็นระยะเวลา 2 เดือน 
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สรุปกรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.2  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 

ผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเส่ือม 

(Osteoarthritis knee) 

   ประเมินหลงัรักษำ 

- ระดบัความปวดเข่า 

- ระดบัอาการขอ้ฝืด 

- ระดบัความสามารถในการ

ใชข้อ้เข่า 

 

           =  Intervention 

Electroacupuncture x 5 คร้ัง 

   ความถ่ี  1 คร้ัง / สัปดาห์ 

  ประเมินก่อนรักษำ 

- ระดบัความปวดเข่า 

- ระดบัอาการขอ้ฝืด 

- ระดบัความสามารถในการ

ใชข้อ้เข่า 

 

1 wk  4 wk 3 wk 2 wk 5 wk 

0 
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4. สมมติฐำนของกำรศึกษำ 
 
 4.1 ระดับความปวดเข่าของผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือม หลังการรักษามีค่าน้อยกว่าก่อน 
การรักษา 
 4.2 ระดบัอาการข้อฝืดของผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือม หลงัการรักษามีค่าน้อยกว่าก่อน 
การรักษา 
 4.3 ระดบัความสามารถในการใชง้านของขอ้ในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมหลงัการรักษามี
ค่านอ้ยกวา่ก่อนการรักษา 
 

5. ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 

5.1 ขอบเขตด้ำนประชำกร 
  เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ (inclusion criteria) คือ ผูป่้วยอายุ
ตั้งแต่ 50 ปี ทุกคน ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม ท่ีมาลงทะเบียนเขา้รับการฝังเข็มรักษา
บ าบดัอาการจากโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีโรงพยาบาลบา้นแพรก อ.บา้นแพรก จ.พระนครศรีอยธุยา และมา
รับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

5.2 ขอบเขตด้ำนสถำนที ่
  งานวจิยัน้ีด าเนินการโดย 2 สถานพยาบาล คือ คลินิกฝังเขม็โรงพยาบาลบา้นแพรก 
และ นุชกวนิคลินิกเวชกรรม 

5.3 ขอบเขตด้ำนเวลำ 
  ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลงานวิจัยภายใน 2 เดือน ตั้ งแต่เดือน ตุลาคม – 
พฤศจิกายน 2562 
 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1 กำรแพทย์ทำงเลือก (Alternative Medicine) หมายถึง ศาสตร์เพื่อการวินิจฉัย 
รักษาและป้องกันโรค นอกเหนือจากศาสตร์ การแพทย์แผนปัจจุบนั การแพทย์แผนไทย และ
การแพทยพ์ื้นบา้นไทย ไดแ้ก่ ฝังเข็ม โยคะ ร าไทเก๊ก การท าสมาธิ สมุนไพร ชีวจิต Homeopathy 
เป็นตน้ 
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 6.2 โรคข้อเข่ำเส่ือม (Knee Osteoarthritis) หมายถึง โรคท่ีเกิดจากกระดูกอ่อนของ 
ขอ้เข่า หรือ ผิวขอ้สึกกร่อน เป็นผลให้ขอ้ต่อเสียดสีกนัจนเกิดการบวมอกัเสบ มกัท าให้ปวดเร้ือรัง,  
ขอ้ตึงฝืด, และขอ้ผดิรูป ตลอดจนสูญเสีย การเคล่ือนไหวและการท างาน 
 6.3 อำกำรปวดเร้ือรัง (Chronic Pain) หมายถึง อาการปวดท่ีด าเนินอยา่งต่อเน่ืองหรือ
เกิดซ ้ าอยา่งสม ่าเสมอเป็นเวลามากกวา่ 3 เดือน 
 6.4 กำรฝังเข็ม (Acupuncture) หมายถึง การใช้เข็มปักเขา้ไปยงัต าแหน่งต่าง ๆ ของ
ร่างกายในต าแหน่งท่ีเป็นจุดเฉพาะ โดยมีวตัถุประสงค์ในการรักษา 2 ส่วน ไดแ้ก่ ปรับสมดุลของ
ร่างกาย และ ระงบัความเจบ็ปวด 
 6.5 กำรฝังเข็มโดยใช้กระแสไฟฟ้ำ (Electroacupuncture) หมายถึง การใช้เคร่ืองกระตุน้
ไฟฟ้าร่วมกบัการฝังเข็ม โดยใชเ้คร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าความถ่ี 2 เฮิร์ต ระดบัความแรงท่ี 10-20 โวลท ์แบบ 
intermittent ต่อท่ีปลายเขม็ทั้ง 2 ขั้ว 
 6.6 ผู้บ ำบัดรักษำ (The therapist or Doctor) หมายถึง แพทยแ์ผนปัจจุบนัผูผ้่านการ
อบรมการฝังเข็มและมีใบประกาศนียบตัร หรือวุฒิบตัรแพทยฝั์งเข็มจากหน่วยงานท่ีกระทรวง
สาธารณสุขรับรอง 
 6.7 ผู้รับบริกำร (client) หมายถึง ประชาชนทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุตั้งแต่ 50 ปี 
ท่ีมาใชบ้ริการฝังเขม็รักษาอาการปวดขดัของขอ้เข่า 
 6.8 ประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง ผลท่ีได้รับ ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการ
ฝังเข็ม ไดแ้ก่ อาการปวดเข่าลดลง, ระดบัอาการขอ้ฝืดลดลง, ระดบัความสามารถในการใช้ขอ้เข่า
เพิ่มข้ึน 
 6.9 ผู้ป่วยนอก (Out Patient Department) หมายถึง ผูรั้บบริการท่ีมาใชบ้ริการในศูนย์
ประเมินและพฒันาเทคโนโลยกีารแพทยท์างเลือก ในวนัและเวลาราชการ โดยผูรั้บบริการไดรั้บการ
ตรวจรักษาเสร็จส้ินภายในวนันั้น 
 6.10 WOMAC (Western Ontario and McMaster University) หมายถึง แบบประเมินวดั
ผลการรักษาขอ้เข่าเส่ือม ประกอบดว้ย 3 มิติ ไดแ้ก่ อาการปวดขอ้ (pain dimension), อาการขอ้ฝืด ขอ้ตึง 
(stiffness dimension), และการใชง้านขอ้ (function dimension) 
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7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำวจิัย  
 
 7.1 ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีเขา้รับการรักษาแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม มีอาการ

ปวดขอ้ลดลง ระดบัขอ้ตึงฝืดลดลง และความสามารถในการใชง้านของขอ้ดีข้ึน 

 7.2 โรงพยาบาลท่ีมีบริการรักษาโดยแพทย์ทางเลือก ผู ้รับบริการสามารถเลือก  

การรักษาตามความตอ้งการ ตามหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพื่อลดความแออดัในการรักษาแพทย์

แผนปัจจุบนั และลดค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาล 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาเร่ือง ประสิทธิผล และค่ารักษาพยาบาล ของการรักษาแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเข็มส าหรับผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมในโรงพยาบาลชุมชน (The Effectiveness and medical 
expenses of acupuncture for Osteoarthritis knee patient in community hospital)  ผูว้ิจยัได้น าเสนอ
แนวคิด ทฤษฏีและผลงานวจิยัต่างๆ ดงัน้ี 

1. การรักษาแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ 
  1.1 ความหมายของการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ 

1.2 วธีิการและขั้นตอนในการบ าบดัรักษา 
1.3 การฝังเขม็ระงบัความเจบ็ปวด 

  1.4 โรงพยาบาลในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยาท่ีมีบริการแพทย์ทางเลือกโดยการ
ฝังเขม็,ตน้ทุนการรักษา และอตัราค่าบริการ 
 2. โรคขอ้เข่าเส่ือม (Osteoarthritis of knee) 
  2.1 ค าจ ากดัความ และสาเหตุการเกิดโรค 
  2.2 แนวทางการวนิิจฉยัโรคขอ้เข่าเส่ือม 
  2.3 การรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมในโรงพยาบาลชุมชน 
  2.4 การฝังเขม็รักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม 
 3. แนวคิดเก่ียวกบัความปวด 
  3.1 นิยามของความปวด 
  3.2 ชนิดของความปวด 
  3.3 ทฤษฎีของความปวด 
  3.4 องคป์ระกอบของความปวด 
  3.5 การประเมินความปวด  
 4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  4.1 งานวจิยัในประเทศ 
  4.2 งานวจิยัต่างประเทศ 
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1. การรักษาแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเขม็ 

 
1.1 ความหมายของการแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเข็ม 

  วรวฒิุ  เจริญศิริ (2556) การแพทยท์างเลือก หมายถึง 

  1. Complementary Medicine คือ การแพทย์ทางเลือกท่ีน าไปใช้เสริมหรือใช้

ร่วมกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

  2. Alternative Medicine คือ การแพทย์ทางเลือกท่ีสามารถน าไปใช้ทดแทน

การแพทยแ์ผนปัจจุบนัได ้โดยไม่ตอ้งอาศยัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

 

 
 

ภาพท่ี 2.1  แสดงกลุ่มของการแพทยท์างเลือก 
 

ท่ีมา :  http://www.gustrength.com/health:cam-domains 
    

http://www.gustrength.com/health:cam-domains


11 

  เม่ือปี ค.ศ. 2005 หน่วยงานของ National Center of Complementary and Alternative 
Medicine (NCCAM) ของสหรัฐอเมริกา ไดจ้  าแนกแพทยท์างเลือกออกเป็น 5 กลุ่ม ดงัน้ี 
  1. Alternative Medical Systems คือ การแพทยท์างเลือกท่ีมีวิธีการตรวจรักษา
วนิิจฉยัและ การบ าบดัรักษาท่ีมีหลากหลายวธีิการ 
  2. Mind-Body Interventions คือ วิธีการบ าบดัรักษาแบบใชก้ายและใจ เช่น การใช้
สมาธิบ าบดั โยคะ ช่ีกง เป็นตน้ 
  3. Biologically Based Therapies คือ วิธีการบ าบดัรักษาโดยการใช้ สารชีวภาพ 
สารเคมีต่าง ๆ เช่น สมุนไพร วติามิน หรือแมก้ระทัง่อาหารสุขภาพ เป็นตน้ 
  4. Manipulative and Body-Based Methods คือ วิ ธีการบ าบัดรักษาโดยการใช้  
หตัถการต่าง ๆ เช่น การนวด การดดั การจดักระดูก เป็นตน้ 
  5. Energy Therapies คือ วิธีการบ าบัดรักษาท่ีใช้พลังงานในการบ าบัดรักษาท่ี
สามารถวดัไดแ้ละไม่สามารถวดัไดใ้นการบ าบดัรักษา 
  หลกัในการพจิารณาเลอืกใช้การแพทย์ทางเลอืก 
  ในการพิจารณาเลือกใชก้ารแพทยท์างเลือกควรค านึงถึงหลกั 4 ประการ คือ 
  1. ความน่าเช่ือถือ (Rational) โดยดูจากวิธีการหรือองค์ความรู้ด้านการแพทย์
ทางเลือกชนิดนั้น ประเทศตน้ก าเนิดให้การยอมรับหรือไม่ หรือมีการใช้แพร่หลายหรือไม่ ใช้มา
เป็นเวลานานเพียงใด มีการบนัทึกไวห้รือไม่ อยา่งไร เป็นตน้ 
  2. ความปลอดภยั (Safety) เป็นเร่ืองส าคญัมากว่า จะส่งผลกับสุขภาพของผูใ้ช้
อยา่งไร การเป็นพิษแบบเฉียบพลนัมีหรือไม่ พิษแบบเร้ือรังมีเพียงใด อนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนในระยะ
ยาวมีหรือไม่ หรือวธีิการนั้นท าใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกายหรือไม่ เป็นตน้ 
  3. การมีประสิทธิผล (Efficacy) เป็นเร่ืองท่ีจะตอ้งพิสูจน์หรือมีขอ้พิสูจน์มาแลว้วา่
สามารถใช้ได้จริง มีข้อมูลยืนยนัได้ว่าใช้แล้วได้ผล ซ่ึงอาจต้องมีจ านวนมากพอหรือใช้มาเป็น
เวลานานจนเป็นท่ียอมรับจากการศึกษาวจิยัหลากหลายวธีิการ เป็นตน้ 
  4. ความคุม้ค่า (Cost - Benefit - Effectiveness) โดยเทียบว่าค่าใช้จ่ายท่ีเกิดดว้ยวิธี
นั้น ๆ คุม้ค่ากบัการรักษาโรคท่ีผูป่้วยตอ้งทนทุกขท์รมานหรือไม่ โดยอาจเทียบกบัฐานะทางการเงิน
ของผูป่้วยแต่ละคน เป็นตน้ 
  การฝังเข็มเป็นเวชกรรมท่ีมีประวติัการค้นควา้ และแพร่หลายมาหลายพนัปี  
การฝังเข็มคือ วิธีการรักษาโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ สร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค โดยการใชเ้ข็มปัก
เขา้ไปยงัต าแหน่งต่าง ๆ ของร่างกายในต าแหน่งท่ีเป็นจุดเฉพาะ โดยมีวตัถุประสงคใ์นการรักษา 2 
ส่วน  (ลือชา วนรัตน์,2551) ไดแ้ก่ 
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  1. ปรับสมดุลของร่างกายเพื่อกระตุน้ใหร่้างกายต่ืนตวัข้ึน ช่วยใหอ้วยัวะและระบบ
การท างานต่าง ๆของร่างกายกลบัท างานไดต้ามปกติดว้ยพลงัธรรมชาติของส่ิงท่ีมีชีวิต จึงนบัวา่เป็น
วธีิท่ีปลอดภยัและไดผ้ลดี 
  2. การฝังเข็มสามารถช่วย “ระงบัความเจ็บปวด” จึงมกัน าไปใชใ้นการรักษาโรค
ปวดต่าง ๆ หรือใชใ้นการผา่ตดั ปัจจุบนัมีการน าการฝังเข็มไปใชใ้นการป้องกนัโรค นอกจากน้ียงัมี
วิทยาการอ่ืน ๆ อีกท่ีเก่ียวข้องกับศาสตร์การฝังเข็ม และมีการน ามาใช้อย่างกวา้งขวาง ได้แก่  
การนวดกดจุด การรมยา การใชเ้คร่ืองกระตุน้ เป็นตน้ 
  ส าหรับในประเทศไทยตามท่ีมีพระราชบัญญัติประกอบโรคศิลป์พ.ศ. 2542 
ประกาศใช้เม่ือเดือนพฤษภาคม กฎหมายมาตรา 31 ได้ให้อ านาจรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขรับรองการประกอบโรคศิลปสาขาอ่ืน ได้ตามท่ีคณะกรรมการประกอบโรคศิลป์ให้
ค  าแนะน า การฝังเข็มโดยแพทยท่ี์ผ่านการอบรมจึงเป็นการรักษาโรคดว้ยการแพทยท์างเลือกท่ีถูก
กฎหมาย 
  ดงันั้น การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม หมายถึง ศาสตร์หน่ึงของการแพทยแ์ผน
โบราณของจีน สามารถใช้ทดแทนการแพทยแ์ผนปัจจุบนั หรือใช้ร่วมกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
ในการรักษา โดยการใช้เข็มปักลงไปตามจุดฝังเข็มต่างๆบนร่างกาย ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากความเช่ือ
เร่ืองพลงัชีวิตท่ีอยู่ในเส้นลมปราณ เพื่อสร้างสมดุลให้กับร่างกาย และ ช่วยบรรเทาอาการป่วย 
จากโรคต่างๆ สามารถกระท าโดยแพทยท่ี์จบหลกัสูตรแพทยแ์ผนจีน หรือแพทยท่ี์ผ่านการอบรม
จากหน่วยงานท่ีกระทรวงสาธารณสุขรับรอง 
  การแพทยท์างเลือก ต่างจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั
หรือการแพทยต์ะวนัตกหรือท่ีเรียกวา่การแพทยแ์บบแผน (conventional medicine) คือ การแพทยท่ี์
ให้การรักษาทางยา การผ่าตดั รังสีรักษา  ยาเคมีบ าบดั และ วิชาแพทยส์าขาต่างๆ โดยวิชาความรู้
ดา้นแพทยศาสตร์ และการพยาบาล เป็นวิชาความรู้ท่ีแพทย ์พยาบาล ตอ้งผ่านการเรียน การสอน 
การฝึกฝน จากโรงเรียนแพทย ์โรงเรียนพยาบาล เป็นความรู้ทางวทิยาศาสตร์ ท่ีพิสูจน์ได ้ตรวจสอบ
ได ้มีแหล่งท่ีมาจากการศึกษาถูกตอ้งตามหลกัวชิาและหลกัสถิติ มีการศึกษาวิจยั  มีการเผยแพร่องค์
ความรู้ และมีการรับรองจากองคก์ร/ สถาบนัต่างๆทัว่โลกวา่ ใหป้ระโยชน์ต่อผูป่้วยไดจ้ริง 

1.2 วธีิการและขั้นตอนในการบ าบัดรักษา 
  ภายหลังแพทยต์รวจวินิจฉัยอาการโรคเรียบร้อยแล้ว แพทย์จะใช้เข็มบางท่ีท า
ด้วยสแตนเลสไม่เป็นสนิมท่ีมีขนาดเล็ก (Filiform needle) ความยาวประมาณ 1 – 10 เซนติเมตร 
ความยาวของเข็มจะข้ึนกบัความหนา-บางของบริเวณท่ีจะลงเข็ม เข็มท่ีใชเ้ป็นเข็มท่ีสะอาด ปลอด
เช้ือ ท าความสะอาดผิวหนงัดว้ยยาฆ่าเช้ือโรค แลว้ปักเข็มทะลุผิวหนงัตรงจุดฝังเข็มตามแนวเส้น
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ลมปราณท่ีตรงกบัอาการของโรคให้ความลึกขนาดต่าง ๆ กนั ผูป่้วยจะรู้สึกเจ็บเล็กนอ้ยเม่ือเข็มผา่น
ผิวหนงั และจะหายเจ็บเม่ือถึงชั้นใตผ้ิวหนงัแลว้ เม่ือปลายเข็มเขา้ไปอยูใ่นต าแหน่งท่ีถูกตอ้งผูป่้วย
จะรู้สึกต้ือ ๆ หรือหนกั ๆ บริเวณโดยรอบจุดฝังเข็มนั้น ๆ ซ่ึงเรียกว่า “เต๋อช่ี (Techi)” หลงัจากนั้น
แพทยจ์ะใชมื้อป่ันเข็ม หรือใชก้ระเสไฟฟ้าศกัยต์  ่าๆ ต่อเขา้กบัปลายดา้มจบัเข็ม การรักษาแต่ละคร้ัง
จะใชเ้วลาประมาณ 20 – 30 นาที ระหวา่งการรักษาผูป่้วยจะอยูใ่นท่าท่ีสบายท่ีสุด ดงันั้น การรักษา
โดยวิธีฝังเข็มจึงช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกสบายใจและผ่อนคลาย นบัเป็นการช่วยทางดา้นจิตใจทางหน่ึง 
การรักษาควรท าซ ้ าหลายคร้ัง จ  านวนคร้ังของการรักษาข้ึนกบัชนิด และความรุนแรงของโรค โรคท่ี
เป็นอย่างเฉียบพลนัอาการจะดีข้ึนภายหลงัการรักษา 1 – 3 คร้ัง ในรายท่ีมีอาการเร้ือรังตอ้งท าการ
รักษาประมาณ 10 – 20 คร้ังจึงจะเห็นผล การรักษาจะกระท าทุกวนั หรือ 2 – 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
(ทศันีย ์ฮาซาไนน์,2554) 
  การป้องกนัการติดเช้ือ 
  องคก์ารอนามยัโลกแนะน าดงัน้ี 
  การป้องกนัการติดเช้ือขณะฝังเขม็ ใหถื้อปฏิบติัเช่นเดียวกบัการฉีดยาเขา้ใตผ้ิวหนงั 
หรือเขา้กลา้มเน้ือ ซ่ึงประกอบดว้ย 

- สถานท่ีฝังเขม็และส่ิงแวดลอ้มตอ้งสะอาดถูกหลกัอนามยั 
- แพทยฝั์งเขม็ตอ้งท าความสะอาดมือตามขั้นตอนท่ีเหมาะสม 
- เตรียมและท าความสะอาดต าแหน่งท่ีจะท าการฝังเขม็ 
- ท าปราศจากเช้ือเขม็และอุปกรณ์ และมีการเก็บรักษาอยา่งเหมาะสม 

  1. สถานท่ีฝังเขม็และส่ิงแวดลอ้มสะอาด 
   ห้องฝังเข็มควรสะอาดปราศจากฝุ่ น และจดัแบ่งเป็นสัดส่วน เตียงฝังเข็มปูคลุม
ดว้ยผา้สะอาด วสัดุและอุปกรณ์ต่างๆ จดัวางอยูใ่นถาดอยา่งเป็นระเบียบ เช่น เข็มส าลีแอลกอฮอล์ 
70% ปากคีบ ขณะท่ียงัไม่ใช้งาน เตียง และวสัดุอุปกรณ์ต่างๆควรคลุมให้มิดชิดด้วยผา้สะอาด  
ถงัขยะ ขยะติดเช้ือและภาชนะทิ้งของมีคม ควรจดัเตรียมและมีการทิ้งท าลายตามหลกัการทางการ
แพทยท่ี์เหมาะสม ภายในหอ้งควรมีแสงสวา่งเพียงพอ มีการระบายอากาศท่ีดี สถานท่ีใหบ้ริการควร
ตั้งอยูใ่นบริเวณท่ีสะอาด มีส่ิงแวดลอ้มท่ีดี 
  2. การท าความสะอาดมือ 
   แพทยฝั์งเขม็ควรท าความสะอาดมือทุกคร้ังก่อนท าการรักษาผูป่้วย การใชถุ้งมือ
หรือปลอกสวมน้ิวมือปราศจากเช้ือ แนะน าให้ใช้ในกรณีท่ีแพทย์มีบาดแผลท่ีมือหรือน้ิวมือ  
ซ่ึงจะช่วยป้องกนัการติดเช้ือไดท้ั้งสองฝ่าย แพทยท่ี์มีแผลติดเช้ือท่ีมือควรงดท าการฝังเข็มจนกวา่จะ
รักษาหาย 
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  3. การเตรียมจุดฝังเขม็ 
   ต าแหน่งท่ีจะแทงเข็มควรสะอาดปราศจากบาดแผล เช็ดดว้ยแอลกอฮอล์ 70% 
หรือสารท่ีมีคุณสมบติัฆ่าเช้ือ รอจนแอลกอฮอลแ์หง้จึงแทงเขม็ 
  4. การท าปราศจากเช้ือเขม็และอุปกรณ์ 
   เข็มทุกประเภทท่ีน ามาใช้ใหม่ต้องได้รับการท าปราศจากเช้ือ ส าหรับวสัดุ
อุปกรณ์ต่างๆ อาทิ ถว้ยครอบ ถาดใส่อุปกรณ์ ปากคีบ ส าลี ใหท้  าความสะอาดตามความเหมาะสม 
   แนะน าให้ใช้เข็มปราศจากเช้ือท่ีใช้เพียงคร้ังเดียวแล้วทิ้งในทุกกรณี โดยไม่
ละเลยต่อเทคนิคปลอดเช้ือในขั้นตอนอ่ืนๆ เข็มท่ีใช้เสร็จแลว้ควรทิ้งทนัทีในภาชนะพิเศษส าหรับ
วตัถุมีคม 
   อุปกรณ์ท่ีสามารถน ากลบัมาใชซ้ ้ าได ้ควรน าไปแช่น ้ าทนัทีในน ้ ายาท่ีเตรียมไว ้
แลว้โกรกลา้งดว้ยน ้าประปา ท าความสะอาดตามขั้นตอนการท าความสะอาดอุปกรณ์ทางการแพทย ์
จากนั้นจึงบรรจุห่อเพื่อน าไปท าปราศจากเช้ือ 
   วสัดุท่ีผ่านการท าปราศจากเช้ือแลว้ควรจดัเก็บไวใ้นท่ีสะอาด ปลอดภยั มีการ
ระบายอากาศดี ไม่อบัช้ืน ระยะเวลาในการจดัเก็บตามวนัหมดอาย ุซ่ึงจะแตกต่างกนัตามแต่ละวสัดุ
อุปกรณ์และวธีิท าปราศจากเช้ือ 
  การกระตุ้นเข็มด้วยไฟฟ้า (Electro-acupuncture) 
  ในปีค.ศ. 1810 Dr. Couis  Berlioz ชาวฝร่ังเศสเป็นผู ้เสนอแนวคิดในการใช้
เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าร่วมกบัการฝังเข็ม ต่อมา Dr. Sariandiere เป็นคนแรกท่ีใช้เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้า
ร่วมกบัการฝังเขม็โดยใชรั้กษาผูป่้วยดว้ยโรค neuralgia sciatica ใน ค.ศ. 1825 
   การใช้เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าร่วมกบัการฝังเข็มในประเทศจีน เร่ิมเม่ือ ค.ศ. 1934 
แต่ก็ไม่ไดรั้บความนิยมมากนกั จนกระทัง่ ค.ศ. 1955 Zhu Longyu ไดแ้ต่งต าราElectroacupuncture 
in China โดยรวบรวมจากประสบการณ์ในการรักษาผูป่้วย ตั้งแต่นั้นมาการใชเ้คร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าก็
ไดรั้บความนิยมแพร่หลาย รวมทั้งการพฒันาในดา้นไฟฟ้าอิเล็กทรอนิกส์ เช่น Transitor และ Pulse 
electric current ท าให้ผลการรักษาดว้ยเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าร่วมกบัการฝังเข็มไดผ้ลดีมากข้ึน เม่ือเรา
ฝังเข็มตั้งแต่ 2 เล่มข้ึนไป และใช้เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าก็จะท าให้เกิดกระแสอิเล็กตรอนวิ่งภายใน
ร่างกาย ระหว่างเข็มท่ีต่อเขา้กบัขั้วของเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้า ซ่ึงสามารถก าหนดทิศทางการไหล 
ของกระแสอิเล็กตรอนได ้ท าให้ประสิทธิภาพของการรักษาโดยการฝังเข็มไดผ้ลดีมากข้ึน (สมนึก 
ศิริพานทอง,2543) 
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  Electrical stimulation 
  การกระตุน้เข็มดว้ยไฟฟ้าเป็นการป้องกนัและรักษาโรคแบบหน่ึงโดยเม่ือแทงเขม็
ลงบนจุดจนเกิดการไดช่ี้แล้ว จึงใช้สายไฟต่อจากเข็มไปยงัเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าและเปิดไฟฟ้าใน
ความถ่ีและรูปแบบตามข้อบ่งใช้ เคร่ืองกระตุ้นเข็มไฟฟ้ามีขนาดและรูปทรงแตกต่างกันตาม
วตัถุประสงคข์องการใชง้านเคร่ืองกระตุน้เข็มไฟฟ้าถูกพฒันาเพื่อใชก้ระตุน้เข็มร่วมกบัการฝังเข็ม
โดยเฉพาะมีความปลอดภยัสามารถควบคุมจงัหวะและความแรงในการกระตุน้ไดใ้ช้ทดแทนการ
กระตุน้ดว้ยมือ 
  วธีิการใช้เคร่ืองกระตุ้นเข็มไฟฟ้า 
  1. โดยทัว่ไปมกัเลือกกระตุน้เข็มท่ีจุดหลกั และจุดรองท่ีจ าเป็น ประมาณ 1-3 คู่ 
โดยกระตุ้นด้วยไฟฟ้าขณะคาเข็ม ก่อนกระตุ้นเข็มด้วยไฟฟ้า ต้องท าเทคนิคการฝังเข็มให้ครบ
ขั้นตอนก่อน กล่าวคือ แทงเขม็จนเกิดการไดช่ี้ และกระตุน้เขม็เพื่อบ ารุง หรือระบายแลว้จึงคาเขม็ไว้
เพื่อกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า 
  2. ปรับแรงขบักระแสไฟฟ้าท่ีตวัเคร่ืองให้อยู่ท่ีต  าแหน่งศูนย ์ในหน่ึงเตา้เสียบจะ 
มีสายไฟ 2 เส้น เส้นหน่ึงเป็นขั้วบวก อีกเส้นเป็นขั้วลบ ขั้วลบจบัท่ีจุดหลกั ขั้วบวกกบัท่ีจุดรอง 
แต่ตอ้งไม่จบับนเข็มเล่มเดียวกนั และไม่จบัคู่ขา้มเส้นก่ึงกลางของร่างกาย (หมายถึง ให้จบัคู่เข็มอยู่
ในซีกซ้ายหรือซีกขวาด้านเดียวกนั ไม่จบัขั้วหน่ึงซีกซ้ายอีกขั้วซีกขวาของร่างกาย) จากนั้นเปิด
เคร่ืองเลือกรูปแบบและความถ่ีของคล่ืนไฟฟ้าท่ีต้องการแล้วค่อยๆ ปรับหมุนปุ่มเพิ่มแรงส่ง
กระแสไฟฟ้า จนถึงระดบัท่ีผูป่้วยรู้สึกพอทนได ้เวลาในการกระตุน้ไฟฟ้าประมาณ 5 ถึง 20 นาที 
หรืออาจนานมากกว่านั้นในบางกรณี เช่น ในรายท่ีมีอาการปวดรุนแรงหรือการฝังเข็มร่วมกบั
วสิัญญี 
  3. ความแรงของกระแสไฟฟ้า เม่ือเปิดเพิ่มไฟเข้าแรงระดับหน่ึง เข็มและเน้ือเยื่อ
ระหว่างเข็มสองขั้วจะมีการสั่นกระตุกตามความถ่ีและรูปแบบกระแสท่ีตั้งไว ้ผูป่้วยจะรู้สึกชา หรือ
ปวดพอทนได ้เรียกความแรงระดบัน้ีวา่ “ระดบัรู้สึก”(Feeling threshold) เม่ือเพิ่มความแรงข้ึนอีก ผูป่้วย
จะรู้สึกปวดจนทนไม่ได้ เรียกความแรงระดับน้ีว่า “ระดับปวด” (Pain threshold) ความแรงในการ
กระตุน้ท่ีเหมาะสมควรอยู่ระหวา่งสองระดบัน้ี ซ่ึงจะแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละราย และต าแหน่งจุด
บนร่างกาย ส่วนใหญ่มกัปรับความแรงโดยยึดถือตามความทนไดข้องผูป่้วยเป็นเกณฑ์ ในบางรายเม่ือ
กระตุน้ไฟฟ้าไปชั่วครู่ความรู้สึกต่อแรงกระตุน้จะลดลงหรือหายไป กรณีน้ีสามารถปรับความแรง
กระแสไฟฟ้าเพิ่มไดอี้ก หรืออาจหยดุเคร่ืองกระตุน้ 1-2 นาทีแลว้เร่ิมกระตุน้ใหม่ 
  4. เคร่ืองกระตุน้เขม็ไฟฟ้าส่วนใหญ่สามารถปรับตั้งเวลาในการกระตุน้ได ้เม่ือครบ
เวลาท่ีตั้งไว ้เคร่ืองจะตดัการท างานโดยอตัโนมติั และส่งสัญญาณเตือน เม่ือครบเวลาหรือตอ้งการ
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หยุดกระตุน้ให้หมุนปุ่มความแรงกลับไปท่ีศูนย์แล้วปิดเคร่ืองเก็บสายไฟและถอดเข็มออกตาม
ขั้นตอนการถอนเขม็ปกติ 
  สรรพคุณและข้อบ่งใช้เคร่ืองกระตุ้นเข็มไฟฟ้า 
  การกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าท่ีเหมาะสม ผา่นเขม็ท่ีคาอยูต่ามจุดต่างๆ ส่งผลต่อร่างกายใน
หลายดา้น ไดแ้ก่ ช่วยปรับการท าหนา้ท่ีของอวยัวะภายใน บรรเทาปวด บรรเทาอาการหดเกร็งของ
กลา้มเน้ือ ชกัน าให้สงบง่วง (Induce sedation) และเพิ่มการไหลเวียนเลือด ความถ่ีและรูปแบบของ
คล่ืนไฟฟ้าท่ีแตกต่างกนัยอ่มส่งผลในการรักษาท่ีต่างกนัดว้ย คล่ืนความถ่ีสูงระหวา่ง 50 ถึง 100 คร้ัง
ต่อวินาที เรียกว่า “คล่ืนถ่ี หรือ Dense wave” คล่ืนความถ่ีต ่าระหว่าง 2 ถึง 5 คร้ังต่อวินาทีเรียกว่า 
“คล่ืนห่างหรือ Rarefaction wave” 
  การกระตุน้ดว้ยไฟฟ้ามีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ คล่ืนถ่ีแบบต่อเน่ือง (Continuous  dense 
wave), คล่ืนห่างแบบต่อเน่ือง (Continuous  rarefaction wave), คล่ืนห่างสลบัคล่ืนถ่ี (Rarefaction-dense 
wave), กระตุน้สลบัหยุดเป็นช่วง (Intermittent wave) และคล่ืนรูปฟันเล่ือย (Sawtooth wave) ความถ่ีและ
รูปแบบคล่ืนในการกระตุน้ ข้ึนอยูก่บัพยาธิสภาพท่ีตอ้งการรักษาเป็นส าคญั 
  ข้อบ่งใช้ 
  การกระตุ้นเข็มด้วยไฟฟ้าสามารถใช้ได้ในทุกโรคท่ีสามารถรักษาได้ด้วยการ
ฝังเข็ม โดยเฉพาะ กลุ่มอาการทางจิตซึมเศร้าสลบัคุม้คลัง่ (Manic-Depressive psychosis), อาการ
ปวดเส้นประสาท (Neuralgia),อาการอันสืบเน่ืองมาจากโรคหลอดเลือดสมอง,อาการท่ีสืบ
เน่ืองมาจากโรคโปลิโอ กลา้มเน้ืออ่อนแรง, โรคระบบทางเดินอาหาร, กลุ่มอาการปวดขอ้, การระงบั
ความรู้สึกหรือร่วมกบัการดมยาผา่ตดั 
  ข้อควรระวงั 
  1. ตรวจสอบเคร่ืองกระตุ้นและสายไฟท่ีต่อกับเข็มให้พร้อมก่อนการใช้งาน 
สายไฟท่ีใช้บ่อยอาจหงิกงอ หรือถูกดึงร้ังจนสายทองแดงท่ีอยู่ภายในขาดได ้เตา้เสียบสายท่ีใช้มา
นานอาจหลวม ท าใหก้ระแสไฟฟ้าท่ีกระตุน้ติดๆ ดบัๆ หลงัเสร็จการกระตุน้ไฟฟ้า ปรับหมุนปุ่มเพิ่ม
กระแสไฟไปท่ีศูนย ์ปิดเคร่ืองและถอดสายท่ีหนีบกบัเข็มบนตวัผูป่้วยออกให้เรียบร้อยก่อน แลว้จึง
ถอนเขม็ตามเทคนิคปกติ 
  2. การกระตุน้เข็มด้วยไฟฟ้ามีความแรงกว่าการกระตุน้ด้วยมือ จึงอาจมีโอกาส 
เป็นลมหรือเกิดความเจ็บปวดและสร้างความหวาดวิตกให้กบัผูป่้วยไดม้ากกวา่ โดยเฉพาะในขณะ
เปิดกระแสไฟเขา้กระตุน้จุด ตอ้งค่อยๆปรับไฟข้ึนอยา่งระมดัระวงั และคอยสังเกตสอบถามอาการ
ผูป่้วยตลอดเวลา จนไดร้ะดบัท่ีตอ้งการ ห้ามเพิ่มกระแสไฟฟ้าปริมาณมากอยา่งรวดเร็ว เพราะอาจ



17 

ท าให้ผูป่้วยเป็นลม เจ็บปวดหรือตกใจจนควบคุมตวัเองไม่ได้หรือกล้ามเน้ือหดตวัอย่างรุนแรง  
ซ่ึงอาจท าใหเ้ขม็งอ หรือ เขม็หกัคาได ้
  3. ในผูท่ี้มีโรคหัวใจท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้การเตน้ของหัวใจ ควรงดเวน้การกระตุน้
ดว้ยไฟฟ้า หรือถา้จ าเป็นตอ้งใช ้หา้มจบัขั้วไฟฟ้าต าแหน่งของหวัใจ จุดฝังเขม็ท่ีใกลก้บัปมประสาท 
หรือ ไขสันหลงัควรใชค้วามแรงในการกระตุน้ไฟฟ้าให้น้อยลงกวา่ปกติเพื่อหลีกเล่ียงอนัตรายต่อ
ระบบประสาท การฝังเข็มในสตรีมีครรภ์ หากมีขอ้บ่งใช้ตอ้งกระท าด้วยความระมดัระวงั และ 
การกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าตอ้งท าด้วยความระมดัระวงัยิ่งกว่า ไม่ควรใช้เข็มท่ีดา้มเข็มมีปัญหาในการ
น ากระแสไฟฟ้า ไดแ้ก่ ดา้มเขม็ท่ีผา่น การเผารมยา ดา้นเขม็ท่ีผลิตโดยใชฉ้นวนไฟฟ้าพนัหุม้ไว ้และ
ดา้มเขม็ท่ีเป็นสนิม หากจ าเป็นตอ้งกระตุน้ไฟฟ้ากบัเขม็เหล่าน้ี ใหใ้ชข้ั้วหนีบจบัท่ีตวัเขม็แทน 
  อาการแทรกซ้อนจากการฝังเข็ม 
  1. การเป็นลม หรือหากไม่หมดสติอาจเรียกวา่ เมาเข็ม มกัเกิดในขณะฝังเข็ม หรือ
ขณะคาเข็ม ส่วนใหญ่พบในรายท่ีมารับการฝังเข็มเป็นคร้ังแรก สาเหตุพื้นฐานท่ีอาจท าให้เกิดการ
เป็นลม ไดแ้ก่ ต่ืนตระหนก หรือหวาดกลวัมาก ต่ืนเตน้มาก หิวหรืออ่ิมมากเกินไป สภาพร่างกาย
อ่อนแอมาก อ่อนเพลียมาก 
  2. เลอืดซึม เลือดออกเล็กนอ้ยตามรูเข็มหลงัการถอนเข็ม พบไดบ้่อย ส่วนใหญ่เลือดท่ี
ออกจะหยุดเองหรือโดยการกดไวช้ัว่ครู่ และไม่มีผลขา้งเคียงใดๆ เลือดออกเล็กนอ้ยใตผ้ิวหนงั เกิดเป็น
รอยช ้า พบไดใ้นต าแหน่งท่ีมีเส้นเลือดฝอยมาก มกัไม่มีอนัตรายหรือผลขา้งเคียงใดๆ รอยช ้าจะจางหาย
ไดเ้องในเวลาไม่ก่ีวนั 
  3. เข็มติด หรือเข็มหนืด คือหลงัจากแทงเข็มลงไปแลว้ ดึงไม่ออก ดนัเข็มไม่ลง 
หมุนซ้ายหมุนขวาไม่ได้ สาเหตุจากกล้ามเน้ือเกิดการหดเกร็งบีบรัดเข็มอย่างรุนแรง ผูป่้วยขยบั
เปล่ียนท่าขณะท่ีมีเขม็คาอยู ่
  4. เข็มงอ มีอาการเหมือนเข็มติด สาเหตุเกิดจากขณะแทงเข็มใชแ้รงดนัมากเกินไป 
หรืออาจแทงถูกเน้ือเยือ่ท่ีแขง็ เช่น กระดูกหรือพงัผดื แลว้ออกแรงดนั เขม็จึงงอ 
  5. เข็มหัก มีโอกาสเกิดไดน้อ้ยมาก เข็มหกัมกัเข็มงอก่อนแลว้จึงหกั ส่วนท่ีหกัง่าย
ของเขม็คือคอเขม็ (รอยต่อระหวา่งตวัเขม็กบัดา้มเขม็) 
  การปฏิบัติตัวและข้อควรระวงัในการฝังเข็ม 
  แพทยจ์ะท าการวิเคราะห์โรค และปักเขม็ลงในจุดท่ีมีผลในการรักษา โดยใชเ้ขม็ท่ี
มีขนาดเล็กท่ีสุดเท่าท่ีจ  าเป็น ตามปกติจะไม่ใช้เข็มจ านวนมากในการรักษาแต่ละคร้ัง เพื่อไม่ให้
ผูป่้วยเจ็บมากเกินไปผูป่้วยควรมีความตั้งใจท่ีจะรับการรักษา และไม่ควรกงัวลหรือกลวัมากเกินไป 
เช่น กลวัการติดเช้ือ ความเจ็บปวด นอกจากนั้นหากผูป่้วยมีโรคติดเช้ือรุนแรง เช่น โรคภูมิคุม้กนั
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บกพร่องอนัอาจติดต่อไปยงัผูอ่ื้นได้ หรือมีโรคประจ าตวั มีเคร่ืองกระตุน้หัวใจ/การหายใจ โรค
ลมชกั ตั้งครรภต์อ้งแจง้ให้แพทยท่ี์ท าการรักษาทราบก่อนลงมือรักษาปัจจุบนัการให้บริการฝังเข็ม
ในประเทศไทยจะใชเ้ขม็คร้ังเดียวแลว้ท าลายไม่น ากลบัมาใชอี้ก 
  การเตรียมตัวของผู้ป่วยก่อนและหลงัรับการรักษาด้วยการฝังเข็ม  
  1. การเตรียมตัวก่อนการรักษา 
   1.1 นอนหลบัใหเ้ตม็ท่ีในคืนก่อนมารับการฝังเขม็ 
   1.2 ควรรับประทานอาหารก่อนมารับการรักษา แต่อยา่ใหอ่ิ้มเกินไป 
   1.3 สวมเส้ือผา้หลวมๆ สบายๆ เพื่อความสะดวกในการฝังเข็ม ระหวา่งการปัก
เขม็ผูป่้วยอาจเกิดความรู้สึกได ้2 แบบ ดงัน้ี 
    1.3.1 รู้สึกหนกั ๆ หน่วง ๆ ต้ือ ๆ ในจุดฝังเขม็ในระหวา่งท่ีเขม็ปักคาอยู ่
    1.3.2 มีความรู้สึกเหมือนมีกระแสไฟฟ้าแล่นแปลบ ๆ ไปตามเส้นลมปราณ 
เน่ืองจากแพทยจ์ะปักเขม็ไวข้า้ง ๆเส้นประสาทบางเส้น  
   เพื่อผลการรักษาท่ีดีแพทยจ์ะปักคาเข็มไวป้ระมาณ 20-30 นาที โดยอาจกระตุน้
ดว้ยมือหรือระแสไฟฟ้า จากนั้นจะถอนเข็มออกในระหว่างการคาเข็ม ผูป่้วยตอ้งพยายามอยา่ขยบั
กลา้มเน้ือบริเวณท่ีฝังเข็ม เพราะเข็มจะบิดในกลา้มเน้ือแมไ้ม่เกิดอนัตรายแต่อาจท าให้เจ็บมากข้ึน 
และมีเลือดออกตอนถอนเข็มผูป่้วยสามารถขยบัตวัไดบ้า้งเล็กน้อย พยายามผอ่นคลายกลา้มเน้ือจะ
สบายท่ีสุด แต่ถา้หากมีอาการผิดปกติใด ๆ เช่น รู้สึกหวิว ๆ หนา้มืดจะเป็นลมแน่นหนา้อก หายใจ
ไม่สะดวก ใหแ้จง้ใหแ้พทยท่ี์รักษาทราบทนัที 
  2. การดูแลตนเองหลงัจากการฝังเข็ม 
   2.1 ควรด่ืมน ้าอุ่นหลงัการฝังเขม็ 
   2.2 ส ารวจร่างกายตนเองบริเวณท่ีฝังเข็ม ถา้มีส่ิงผดิปกติเกิดข้ึน เช่น มีเลือดออก 
มีรอยบวม รู้สึกเจบ็ปวด ตอ้งแจง้ใหแ้พทยท่ี์รักษาทราบทนัทีเพื่อแกไ้ขใหเ้ป็นปกติก่อนกลบับา้น 
   2.3 งดการอาบน ้าเป็นเวลา 2 ชัว่โมงหลงัการฝังเขม็ 
   2.4 พกัผอ่นใหเ้ตม็ท่ีอีก 1 วนั 
   2.5 ถา้มีไขใ้ห้รับประทานยาลดไขต้ามปกติ อาการจะหายไปเองภายใน  24-48 
ชัว่โมงโดยไม่มีอนัตรายใด ๆ 
  ข้อควรระวงัในการฝังเข็ม 
  -  ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระหวา่งตั้งครรภไ์ม่ควรฝังเขม็ 
  - ผูป่้วยโรคมะเร็ง (ท่ียงัไม่ไดรั้บการตรวจรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั) 
  - ผูป่้วยโรคเลือดท่ีมีความผดิปกติของระบบการแขง็ตวัของเลือด 
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  -  โรคท่ีตอ้งรักษาดว้ยการผา่ตดั 
  - โรคท่ียงัไม่ทราบการวนิิจฉยัท่ีแน่นอน 
 1.3 การฝังเข็มระงับความเจ็บปวด 
  ความเจ็บปวดเป็นระบบรับรู้ความรู้สึกของร่างกายคนเรา เพื่อเตือนให้รู้วา่เน้ือเยื่อ
ส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายก าลงัไดรั้บอนัตรายและความเจ็บปวดยงัก่อให้เกิดปฏิกิริยาถอยหนี
จากส่ิงท่ีเป็นอนัตรายนั้น เช่น การกระโดดหนีจากกน้บุหร่ีท่ีเผลอไปเหยยีบเขา้  
  ระบบประสาทรับความรู้สึกเร่ิมจากมีตวัรับความรู้สึกซ่ึงอาจเป็นตวัรับความรู้สึก
เจ็บ (Norciceptor) ตวัรับรู้การสัมผสั (Mechanocepter) หรือ ตวัรับรู้ความตึงหย่อนของกลา้มเน้ือ
เส้นเอ็น (Enteroceptor) แปลสัญญาณส่ิงกระตุ้นเป็นกระแสประสาทส่งตามเส้นประสาทรับ
ความรู้สึก (Sensory nerve fiber) ไปยงัไขสันหลงั ซ่ึงจะมีเส้นทางน ากระแสประสาทส่งต่อไปยงั
สมองใหญ่ในส่วนท่ีท าหนา้ท่ีรับความรู้สึกต่อไป 
  เส้นประสาทท่ีรับความรู้สึกแบ่งตามขนาดได้แตกต่างกันและมีหน้า ท่ี รับ
ความรู้สึกท่ีแตกต่างกนัดว้ย 
  กลไกการออกฤทธ์ิของการฝังเข็มในการระงับความรู้สึกเจ็บปวดของร่างกาย  
เกิดจาก 2 ทฤษฎี ท่ีเป็นท่ียอมรับอยา่งกวา้งขวาง 
  1. ทฤษฎเีกีย่วกบัสารฝ่ินในร่างกาย  (Opiate control theory) 
 

 
 

ภาพท่ี 2.2  ทฤษฎีเก่ียวกบัสารฝ่ินในร่างกาย   
 
ท่ีมา :  https://ams.kku.ac.th/aalearn/resource/edoc/sheet_es/3pain.pdf 

https://ams.kku.ac.th/aalearn/resource/edoc/sheet_es/3pain.pdf
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjK8-Gksc3hAhVVFHIKHU_eBeIQjRx6BAgBEAQ&url=https://ams.kku.ac.th/aalearn/resource/edoc/sheet_es/3pain.pdf&psig=AOvVaw37N6VxKcnQLD8iCHOjiZB4&ust=1555255722739074
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   กลไกการควบคุมจากสมอง เพื่อการยบัย ั้งความเจ็บปวดท่ีระบบประสาทรอบนอก 
นั้นเก่ียวขอ้งกบัสารฝ่ินในร่างกาย จากผลการศึกษาในปัจจุบนัสามารถตรวจพบสารฝ่ินพวก enkephalin 
ท่ี บริเวณ substantia gelatinosa สารชนิดน้ีท าหน้าท่ียบัย ั้งการท างาน ของ T-cell  ซ่ึงเป็นเซลล์ประสาท
ตวัท่ี 2 (2o neuron) ในการน าสัญญาณประสาทไปยงัสมอง  Opiate control theory  กล่าวว่า  ถ้ามีการ
กระตุน้ท่ีใยประสาทขนาดใหญ่ด้วยกระแสไฟฟ้า หรือตวักระตุน้อ่ืน เช่น การกดจุด และการฝังเข็ม 
จะมีผลไปกระตุน้การ หลัง่สารฝ่ินพวก  enkephalin  ท่ีบริเวณ  substantia gelatinosa   แลว้สาร enkephalin  
ท่ีถูกปล่อยออกมาน้ี  จะไปรวมตวักบัตวัรับสารฝ่ิน  (opiated  receptors) ท่ีผิวของใยประสาทขนาดเล็ก 
บริเวณ presynaptic junction  ท าให้เกิดศกัยไ์ฟฟ้า excitatory postsynaptic  potential(EPSP)  ท่ีจุดน้ีก่อน  
ดงันั้นท่ีจุด synapse ของใย ประสาทขนาดเล็กซ่ึงมีการหลัง่สาร  P จะเกิดศกัยไ์ฟฟ้าไม่เพียงพอท่ีจะเกิด 
depolarization ในเซลล์อ่ืนๆ ต่อไป ได้ สัญญาณประสาทท่ีน าความรู้สึกเจ็บปวดจึงถูกห้ามไว ้ไม่ถูก
ส่งไปยงัสมองท่ีจุดน้ี 
  2. Gate control theory 
   ปี ค.ศ. 1965 Melzach  และ Wall  ไดเ้สนอทฤษฎีเพื่ออธิบายกลไกของการลดปวด
คือ "Gate control theory" ทฤษฎีน้ีกล่าวถึง การควบคุมความเจบ็ปวดโดยประตู (gate) ซ่ึงท าหนา้ท่ีปรับ
สัญญาณ ประสาทความรู้สึกเจ็บปวดท่ีถูกส่งมาจากตวัรับท่ีระดบัไขสันหลงัก่อนจะส่งข้ึนไปยงัสมอง 
ทฤษฎีน้ีกล่าวว่า เซลล์ ประสาท substantia gelatinosa (SG)  บริเวณ laminae 2 และ 3 จะท าหน้าท่ี
เสมือนกลไกควบคุมประตูในการ ปรับสัญญาณประสาทน าเข้าก่อนส่งไปยงั T-cell (2o neurone)  
ซ่ึง T-cell  น้ีจะท าหน้าท่ีส่งสัญญาณประสาท จากไขสันหลังบริเวณ dorsal horn ไปยงัสมอง ใย
ประสาทท่ีน าสัญญาณจากระบบประสาทรอบนอกมีทั้งใย ประสาทขนาดใหญ่ (Aα)  และใยประสาท
ขนาดเล็ก  (Aδ, C)  ซ่ึงต่างก็ส่งสัญญาณประสาทมายงั "T-cell" และมีแขนงไปยงั SG โดยท่ีใยประสาท
ขนาดใหญ่ท าหน้าท่ีกระตุน้ ส่วนใยประสาทขนาดเล็กท าหนา้ท่ียบัย ั้งการ ท างานของ SG ซ่ึงมีผลไป
ยบัย ั้งการท างานของ  T-cell ดงันั้นถา้เกิดการกระตุน้ท่ีใยประสาทใหญ่ ก็จะมีผลท า ให้เซลล์บริเวณ 
SG ถูกกระตุ้นด้วย ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดการยบัย ั้ง T-cell ในการส่งสัญญาณประสาทไปยงัสมอง 
(ประตูถูกปิด) ในท านองเดียวกนั ถา้หากมีการกระตุน้ทางใยประสาทขนาดเล็ก ท าให้เกิดการยบัย ั้ง
เซลล์ บริเวณ SG ซ่ึงส่งผลให้ไปยบัย ั้งการยบัย ั้งท่ี T-cell (ประตูถูกเปิด) สัญญาณประสาทความรู้สึก
เจ็บปวดสามารถ ผ่านไปยงัสมองจึงรู้สึกเจ็บปวด แต่เม่ือมีการกระตุน้อาจเป็นตวักระตุน้ไฟฟ้าหรือ
ตวักระตุน้ชนิดพลงังานกล เช่น  การกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าหรือการกดจุดท่ีบริเวณใยประสาทขนาดใหญ่  
สัญญาณประสาทจะถูกส่งได้เร็วกว่า เพื่อไปยบัย ั้งการน าสัญญาณประสาทท่ี T-cell ท าให้สัญญาณ
ประสาทความรู้สึกเจบ็ปวดท่ีถูกส่งมาตามใย ประสาทขนาดเล็กจะถูกยบัย ั้ง 
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  โดยสรุป การยบัย ั้งความเจบ็ปวด ซ่ึงอธิบายตาม  Gate control theory อาจกล่าวได้
ดงัน้ี คือ ตวักระตุน้ ไดแ้ก่ กระแสไฟฟ้า, การฝังเข็ม จะไปกระตุน้เส้นประสาทขนาดใหญ่ซ่ึงน า
สัญญาณประสาทไดเ้ร็วกว่าเส้นใยประสาทขนาดเล็ก ท าให้เกิดการปิดประตูในการน าสัญญาณ
ความเจ็บปวดของใยประสาทขนาดเล็กสู่สมอง แต่กลไลน้ีก็ยงัไม่สามารถอธิบายถึงผลของการลด
ปวดท่ีอยู่ห่างไกลจากตวักระตุน้ และระยะเวลาของการลดปวดโดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการปวด
เร้ือรัง 
 

 

 
 

ภาพท่ี 2.3  ทฤษฎี Gate-control 1 
 
ท่ีมา : http://acuhope.com/?p=110 
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ภาพท่ี 2.4  ทฤษฎี Gate-control 2 
 
ท่ีมา : https://www.rsmedical.com/blog/explore-gate-control-theory-of-pain 
 

  การฝังเข็มมีประสิทธิภาพแทนสรรพคุณยาได้อย่างไร 

  มี รายงานจาก  Technology Assessment Board of American Congress 1993 ว่ า 

ความเจ็บป่วย 100 คร้ัง จะหายไดเ้องโดยไม่ตอ้งรักษามากกวา่ 80 คร้ัง นัน่หมายความวา่ ธรรมชาติ

สามารถท าใหร่้างกายของมนุษยก์บัเป็นปกติไดเ้องเป็นส่วนมาก 

  ปัจจุบนัด้วยเคร่ืองมืออันทันสมยัทางวิทยาศาสตร์ได้ตรวจพบแล้วว่า ภายใน

ร่างกายสามารถสร้างสารหลายๆ อย่างท่ีมีฤทธ์ิคล้ายเป็นยาให้ร่างกาย เรียกสารน้ีว่า Autocoids 

(auto=ตวัเอง + akos= ยา) สารเหล่าน้ีจะถูกสร้างและหลัง่ออกมาออกฤทธ์ิเพื่อควบคุมให้ร่างกาย

เป็นปกติแลว้ก็สลายตวัไปอยา่งรวดเร็ว ถา้ร่างกายเกิดความผิดปกติสารเหล่าน้ีจะถูกหลัง่ออกมาท า

หนา้ท่ีปรับร่างกายกลบัเป็นปกติใหม่ ถา้หลัง่ออกมาไม่ทนัหรือไม่สมดุลร่างกายก็จะไม่เป็นปกติเกิด

พยาธิสภาพข้ึนได ้

  มีรายงานผลการวิจยัพบวา่การฝังเข็ม (Acupuncture) มีผลกระตุน้การหลัง่ Autocoids 

ชนิดต่างๆ ออกมา โดยเฉพาะ Endogenous opioid (Enkephalin, Endorphin และ Dynorphin),Serotonin  

  สาร Autocoids ในร่างกายท่ีสามารถตรวจพบได้แลว้มีมากมายหลายชนิด และท่ียงั

ไม่พบก็คงมีอีกไม่ใช่นอ้ย แต่ละชนิดมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยามากมาย เช่น serotonin สามารถออกฤทธ์ิต่อ
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ร่างกายได้เกิน 10 อย่าง และอวยัวะหรือเน้ือเยื่อของร่างกายแต่ละอย่างก็ถูกควบคุมด้วย Autocoids 

หลายๆชนิด เช่น หลอดเลือดถูกท าให้ขยายตัวได้โดย Histamine, Serotonin, Prostacyclin(PGI2), 

Endothelium Drived Releasing Factor (EDRF) หลอดเลื อดถูกท าให้หดตัวได้โดย  Serotonin, 

Angiotensin, Endothelin(ETs), Thromboxane(TXA2) ฯลฯ จะสังเกตเห็นว่า Autocoids บางชนิดเช่น 

serotonin สามารถออกฤทธ์ิไดท้ั้งทางกระตุน้(+) และกด(-) ฉะนั้นร่างกายท่ีเสียสมดุลไปทางบวกหรือ

ลบการฝังเข็มสามารถออกฤทธ์ิไดท้ั้งทางกระตุน้และกด จึงสามารถจะแกป้รับให้ร่างกายกลบัเขา้สู่

สมดุลไดท้ั้งระดบัมหภาคและระดบัจุลภาค 

  การฝังเขม็จึงเหมือนการกระตุน้ร่างกายให้ต่ืนข้ึนมารักษาตวัเองดว้ยฤทธ์ิทางเภสัช

วทิยาของ Autocoids คลา้ยกบัการใชย้าคือ 

  1. การออกฤทธ์ิระงบัความเจ็บปวด เพราะกระตุน้สาร Endogenous opioid และ 

Autocoids ชนิดอ่ืนๆ ออกมาระงบัความเจบ็ปวด การฝังเขม็ช่วยผอ่นคลายการบีบเกร็งของกลา้มเน้ือ 

  2. การออกฤทธ์ิของ Autocoids ต่ออวยัวะและเน้ือเยื่อต่างๆ มีทั้งกระตุน้และกด 

เช่น การฝังเข็มท าให้คนท่ีถ่ายทอ้งมากจาก spastic colitis, irritable bowel กลบัถ่ายปกติ และท าให้

คนทอ้งผกู intestinal hypotonia กลบัถ่ายปกติ การฝังเขม็จึงมีฤทธ์ิ 2 ทิศทาง (Bi-directional effects) 

ปรับไดส่้วนเกินและส่วนขาดให้กลบัสู่ภาวะปกติ และการฝังเขม็ยงัสามารถบ าบดับรรเทาคนท่ีเป็น

โรคอมัพาตแขนขาเกร็งใหค้ลายได ้หรือท าใหก้บัอมัพาตแขนขาอ่อนเปล้ียใหมี้ก าลงัข้ึนได ้ฯลฯ 

  3. ผลในด้านการรักษา (Therapeutic action) ของการฝังเข็ม ไม่ท าให้เกิดพิษ

ขา้งเคียงจากยา (Adverse drug reaction) เหมือนยาทัว่ไป เช่น ฤทธ์ิฝังเข็มท่ีท าให้ cortisol หลัง่มา

ออกฤทธ์ิในการรักษาจะไม่มีผลแทรกซอ้นเหมือนกบัการใหส้ารน้ีจากภายนอกเลย 

  4. การฝังเข็มมีสรรพคุณในการป้องกนัร่างกายจากการติดเช้ือได้ แต่ไม่ใช้เป็น

อนัดบัแรกจะใชร่้วมกบัยาปฏิชีวนะหรือใชใ้นท่ีหายาปฏิชีวนะไม่ได ้การฝังเขม็กระตุน้การหลัง่ B -

endorphine และ met-enkephalin ซ่ึงออกฤทธ์ิเสริมการท างานของ Natural killer cells 

  5. เภสัชจลศาสตร์ของ Autocoids มีจุดเด่นเหนือกว่ายาท่ีบริหารจากภายนอก

ร่างกายกล่าวคือร่างกายจะสร้าง Autocoids ข้ึนมาเอง ณ บริเวณท่ีตอ้งการฤทธ์ิ Autocoids นั้นๆ เช่น 

ถ้าต้องการให้ผนังหลอดเลือดส่วนใดขยายตวัให้ช่องภายในหลอดเลือดกวา้งข้ึน ก็มีการสร้าง 

EDRF หรือ PGI2 จาเยื่อบุผนงัหลอดเลือดในบริเวณนั้น ถา้ตอ้งการให้บีบตวัก็จะสร้าง Endothelin 

หรือ  TXA2 เม่ือมี Autocoids สร้างข้ึนมาแล้วก็ออกฤทธ์ิเฉพาะบริเวณนั้นปรับแก้อวยัวะหรือ
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เน้ือเยื่อนั้นๆ ให้กลบัสู่ภาวะปกติ หลงัจากนั้นก็จะสลายตวัไปทนัทีไม่ตกคา้งให้เกิดฤทธ์ิสะสมจน

เกิดพิษ หรือไม่กระจายไปออกฤทธ์ิท่ีส่วนอ่ืนของร่างกายจนเกิดฤทธ์ิขา้งเคียงท่ีไม่พึงปรารถนา 

  ดั้งนั้นการท่ีจะท าให้ร่างกายรักษาตวัเองได้เม่ือเกิดความเจ็บป่วยหรือเกิดพยาธิ

สภาพก็ควรให้เวลาร่างกายสร้างสาร Autocoids ออกมาแก้ไขได้ทั้งส่วนเกินและส่วนขาด แต่ถ้า

ร่างกายปรับตวัเองไม่ไดก้็ตอ้งใช้วิธีการฝังเข็มกระตุน้การหลัง่ Autocoids ออกมาซ่ึงเป็นการรักษา

โดยธรรมชาตินัน่เอง 

 

 1.4 โรงพยาบาลในจังหวดัพระนครศรีอยุธยาทีม่ีบริการแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเข็ม 
ต้นทุนการรักษา และอตัราค่าบริการ 
 
ตารางท่ี 2.1 แสดงการใหบ้ริการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลทั้งหมด 
 ในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 

โรงพยาบาลรัฐบาล บริการแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเข็ม 
โรงพยาบาลจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา มีบริการแต่ไม่มีคลินิกพิเศษ 
โรงพยาบาลวงันอ้ย ไม่มีบริการ 
โรงพยาบาลอุทยั มีบริการคลินิกพิเศษ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช ไม่มีบริการ 
โรงพยาบาลมหาราช ไม่มีบริการ 
โรงพยาบาลบางปะหนั ไม่มีบริการ 
โรงพยาบาลบา้นแพรก มีบริการ(ชัว่คราว)แต่ไม่มีคลินิกพิเศษ 
โรงพยาบาลท่าเรือ ไม่มีบริการ 
โรงพยาบาลภาชี ไม่มีบริการ 
โรงพยาบาลบางปะอิน ไม่มีบริการ 
โรงพยาบาลบางซา้ย ไม่มีบริการ 
โรงพยาบาลบางไทร ไม่มีบริการ 
โรงพยาบาลบางบาล ไม่มีบริการ 
โรงพยาบาลผกัไห่ ไม่มีบริการ 
โรงพยาบาลเสนา มีบริการ และมีคลินิกพิเศษ 
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) 
 

โรงพยาบาลรัฐบาล บริการแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเข็ม 
โรงพยาบาลลาดบวัหลวง ไม่มีบริการ 
โรงพยาบาลราชธานี มีบริการ และมีคลินิกพิเศษ 
โรงพยาบาลราชธานีโรจนะ ไม่มีบริการ 
โรงพยาบาลศุภมิตรเสนา มีบริการ และมีคลินิกพิเศษ 
โรงพยาบาลพีรเวช มีบริการ และมีคลินิกพิเศษ 
โรงพยาบาลการุญเวชอยธุยา ไม่มีบริการ 

 

  จากการศึกษาโดยใช้ข้อมูลล่าสุดปี พ.ศ. 2562 แสดงให้เห็นว่าบริการแพทย์

ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยายงัขาดแคลนโดยเฉพาะ

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลจงัหวดัมีบริการแพทยแ์ผนจีน มีการฝังเขม็แต่ยงัไม่มีการเปิดคลินิก

ฝังเขม็ใหบ้ริการอยา่งกวา้งขวาง ไม่ค่อยมีการส่งต่อผูป่้วยขา้มแผนกระหวา่งแพทยแ์ผนปัจจุบนัและ

แพทยท์างเลือก เช่นการฟ้ืนฟูโรคอมัพฤกษ/์อมัพาต, โรคปวดขอ้/กลา้มเน้ือ ผูเ้ขา้รับบริการตอ้งไป

ติดต่อเองท่ีแผนกแพทยแ์ผนจีนท่ีรวมอยู่กบับริการแพทยแ์ผนไทย การบริการยงัไม่เปิดกวา้งให้

ผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึงไดต้ามตอ้งการ 

  ส าหรับโรงพยาบาลเสนาเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 160 เตียง เทียบเท่า

โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไปมีคลินิกฝังเข็มเปิดให้บริการในเวลาราชการ ให้การรักษา 

โดยแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีผา่นการอบรมแพทยฝั์งเขม็ 

  โรงพยาบาลอุทยัเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง มีบริการแพทย์ทางเลือก

โดยการฝังเขม็โดยแพทยแ์ผนจีนท่ีเป็นแพทยจ์า้งพิเศษ 

  โรงพยาบาลบา้นแพรกเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 เตียง  มีบริการแพทย์

ทางเลือกโดยการฝังเขม็ (ชัว่คราว) ใหก้ารรักษาโดยแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีผา่นการอบรมแพทยฝั์งเขม็ 

  ในกรณีโรงพยาบาลเอกชน และคลินิกในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา มีอีกหลาย

แห่งท่ีไม่ได้กล่าวถึงมีการให้บริการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม โดยอตัราค่าบริการเร่ิมตน้ท่ี  

300 บาท 
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  ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ให้การฝังเข็มเพื่อบ าบดัโรค สามารถใช้

สิทธ์ิบตัรทองได ้และ ขอ้เสนองบประมาณกองทุนบตัรทองปี 2564 ไดมี้การพฒันาระบบเพื่อเพิ่ม

การเขา้ถึงบริการ รวมถึงบริการฝังเขม็ส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (ดวงตา ตนัโช,2563) 

  ส าหรับอตัราค่าบริการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มนั้น อา้งจากรายการอตัรา

ค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใชส้ าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 

หมวดท่ี 15 ก าหนดค่าบริการฝังเขม็ไม่เกินวนัละ 1 คร้ัง ราคา 150 บาท (รายละเอียดในภาคผนวก) 

  สรุปผูป่้วยมารับบริการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มโรงพยาบาลรัฐบาล กรณี

บ าบดัโรคผูป่้วยบตัรทองไม่ตอ้งเสียค่าบริการ หรือเสียค่าบริการแพทยน์อกเวลา 50 – 100 บาท, 

ผูป่้วยสิทธ์ิขา้ราชการสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได ้150 บาท ในกรณีฝังเข็มปกติ และ 200 บาท 

ส าหรับฝังเข็มพร้อมการกระตุ้นจุดฝังเข็มด้วยเคร่ืองกระตุ้นเฉพาะกรณีการรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ ผูป่้วยโรคอมัพกฤษ์ อมัพาต อาจเสียเฉพาะค่าบริการนอกเวลาเพิ่ม 50 – 100 บาท, 

ส าหรับผูป่้วยสิทธ์ิเงินสดเสียค่าบริการคร้ังละ 150-300 บาท, กรณีรับการบ าบดัเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

หรือความงามตอ้งช าระเงินสด 300 บาท/คร้ัง ไม่สามารถเบิกไดทุ้กกรณี,ทุกสิทธ์ิ 

  ตน้ทุนค่าบริการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ ประกอบดว้ยค่าแพทย ์และ ค่าวสัดุ

อุปกรณ์ ไดต้น้ทุน 30 - 50 บาท ต่อการใหบ้ริการ 1 คร้ัง 

 

2. โรคข้อเข่าเส่ือม (Osteoarthritis of knee) 
 

 2.1 ค าจ ากดัความ และสาเหตุการเกดิโรค 

  ค าจ ากดัความ และพยาธิสภาพ 

  โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคหน่ึงในสิบโรคท่ีเป็นสาเหตุส าคญัอนัก่อให้เกิดผูสู้งอายุ

ทุพพลภาพในประเทศไทย และเป็นหน่ึงในห้าโรคของสหรัฐอเมริกา ท าให้ผูป่้วยต้องมีชีวิต   

อยูอ่ยา่งไร้สมรรถภาพในการประกอบอาชีพอาชีพหรือการใชชี้วติประจ าวนั เน่ืองจากมีพยาธิสภาพ

ท่ีกระดูกอ่อนผิวข้อ อนัก่อให้มีอาการปวดจากผิวข้อช ารุดและการอกัเสบ (ราชวิทยาลยัแพทย  ์

ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) 

  โรคขอ้เข่าเส่ือม หรือ Osteoarthritis of knee คือโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทาง
เส่ือมของข้อเข่าต าแหน่งท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจนในโรคน้ี คือท่ีกระดูกอ่อนผิวข้อ 
(Articular cartilage) ในขอ้ชนิดท่ีมีเยื่อบุ (Diarthrodial joint) โดยพบการท าลายกระดูกอ่อนผิวขอ้
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ซ่ึงเกิดข้ึนอยา่งชา้ ๆ อยา่งต่อเน่ืองตามเวลาท่ีผา่นไป กระดูกอ่อนผวิขอ้มีการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี 
(Biochemical) ชีวกลศาสตร์ (Biomechanical) และโครงสร้าง (Biomorphology) รวมถึงกระดูก
บริเวณใกลเ้คียง เช่น ขอบกระดูกในขอ้ (Subchondral bone) หนาตวัข้ึน มีการเปล่ียนแปลงของน ้ า
ไขขอ้ท าใหคุ้ณสมบติัการหล่อล่ืนลดลง   (สมาคมรูมาติสซัม่แห่งประเทศไทย,2553) 
  โรคน้ีส่วนใหญ่พบในผูสู้งอาย ุมีลกัษณะเวชกรรมท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ปวดขอ้ ขอ้ฝืด มี
ปุ่มกระดูกงอกบริเวณขอ้ การท างานของขอ้เสียไป การเคล่ือนไหวลดลง และหากกระบวนการน้ี
ด าเนินต่อไปจะมีผลท าใหข้อ้ผดิรูปและพิการในท่ีสุด 
  สาเหตุความเส่ือมของข้อเข่า 
  1. ความเส่ือมแบบปฐมภูมิ หรือไม่ทราบสาเหตุ เป็นภาวะท่ีเกิดจากการเส่ือมสภาพ
ของผวิกระดูกอ่อนตามวยั 
   ปัจจัยส าคัญทีม่ีผลต่อความเส่ือมของข้อเข่า ไดแ้ก่ 
   • อาย ุพบวา่  อาย ุ40 ปี เร่ิมมีขอ้เส่ือม 
      อาย ุ55 ปี เป็นขอ้เข่าเส่ือมไดถึ้งร้อยละ 50 
   กุสุมา ไตรวิทยานุรักษ์, (2555) จากสถิติพบคนไทย 1 ใน 3 มกัจะป่วยดว้ย
โรคขอ้ โดยเฉพาะโรคขอ้เข่าเส่ือมซ่ึงพบไดม้ากที่สุด ซ่ึงขณะน้ีโรคขอ้เข่าเส่ือมไม่ไดจ้  ากดัวา่
เป็นโรคเฉพาะของผูสู้งอายุแลว้เท่านั้น แต่สามารถพบไดทุ้กวยั เน่ืองจากโรคขอ้เข่าเส่ือมเกิด
จากพฤติกรรม โดยคนที่อาย ุน ้อยกว่า 30 ปี พบว่าเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมเพียงร้อยละ 1 อายุ 
น้อยกว่า 40 ปี พบร้อยละ 10 และอายุมากกว่า 40 ปีข้ึนไป พบมากถึงร้อยละ 50 
   • เพศ ผูห้ญิงพบมากกวา่ผูช้าย 2-3 เท่า ซ่ึงอาจ เก่ียวขอ้งกบัการท างานของระบบ
ต่อมไร้ท่อของร่างกาย 
   • น ้ าหนักตวัท่ีเกิน น ้ าหนักตวัมีความสัมพนัธ์อย่างมากกับเข่า เส่ือม พบว่า
น ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน 0.5 กิโลกรัม จะเพิ่มแรงท่ีกระท าต่อขอ้เข่า 1-1.5 กิโลกรัม ขณะเดียวกนัเซลล์
ไขมนัท่ีมากเกินไปจะมีผลต่อเซลลก์ระดูก อ่อนและเซลลก์ระดูก ส่งผลใหข้อ้เส่ือมเร็วข้ึน 
   • การใช้งาน ท่าทาง กิจกรรมท่ีมีแรงกดต่อข้อเข่ามาก เช่น การ นั่งคุกเข่า 
พบัเพียบ ขดัสมาธิ ข้ึนลงบนัไดบ่อยๆ เป็นตน้ 
   • ความบกพร่องของส่วนประกอบของขอ้ เช่น ขอ้เข่าหลวม กลา้มเน้ือต้นขา
อ่อนแรง 
   • พนัธุกรรม ผูท่ี้มีอาการขอ้เข่าเส่ือมถูกก าหนดมาแลว้ดว้ยพนัธุกรรมถึง 60% 
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  2. ความเส่ือมแบบทุติยภูมิ เป็นความเส่ือมท่ี ทราบสาเหตุ เช่น เคยประสบอุบติัเหตุ
มีการบาดเจ็บท่ีข้อ เส้นเอ็น การบาดเจ็บเร้ือรังท่ีบริเวณข้อเข่าจากการ ท างานหรือการเล่นกีฬา 
โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์เก๊าท ์ขอ้อกัเสบติดเช้ือ โรคของต่อมไร้ท่อ เช่น อว้น เป็นตน้ 

2.2 แนวทางการวนิิจฉัยโรคข้อเข่าเส่ือม 
  แนวทางเวชปฏิบติัการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมโดยสมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย 
พ.ศ. 2553 ไดก้ล่าวถึง อาการทางคลินิก ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวินิจฉยัโรคขอ้เข่าเส่ือม ไวด้งัต่อไปน้ี 
  1. อาการปวด มีลกัษณะปวดต้ือ ๆ ทัว่ ๆ ไปบริเวณขอ้ ไม่สามารถระบุต าแหน่งได้
ชดัเจน อาการปวดมกัเป็นเร้ือรังและมากข้ึนเม่ือใชง้าน หรือลงน ้ าหนกับนขอ้นั้น ๆ อาการจะทุเลา
ลงเม่ือพกัการใชง้านหากการด าเนินโรครุนแรงข้ึนอาจท าให้ปวดตลอดเวลา แมก้ลางคืนหรือขณะ
พกั บางรายมีอาการตึงบริเวณพบัเข่า 
  2. ขอ้ฝืด (Stiffness) พบไดบ้่อย มกัเป็นตอนเช้าแต่มกัไม่เกิน 30 นาที อาการฝืด
อาจเกิดข้ึนชัว่คราวในช่วงแรกของการเคล่ือนไหวหลงัจากพกัเป็นเวลานาน เรียกวา่ ปรากฏการณ์
ขอ้หนืด (Gelling phenomenon) 
  3. ข้อบวมและผิดรูป (Swelling and deformity) อาจพบขาโก่ง (bow legs) หรือ 
เข่าฉ่ิง (Knock knee) ขอ้ท่ีบวมเป็นการบวมจากกระดูกงอกโปนบริเวณขอ้ 
  4. สูญเสีย การเคล่ือนไหวและการท างาน ผูป่้วยมีอาการเดินไม่สะดวก 
  5. มีเสียงดงักรอบแกรบ (Crepitus) ในขอ้เข่าขณะเคล่ือนไหว 
  การซักประวตัิ 
  เพื่อประเมินปัจจยัเส่ียงในการสั่งใชย้า เพื่อบ าบดัโรคขอ้เข่าเส่ือม ควรซกัประวติัท่ี
จ  าเป็นดงัต่อไปน้ี 
  1. ประวติัโรคแผลเป่ือยทางเดินอาหารส่วนตน้ (Peptic ulcer) 
  2. ประวติัเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ 
  3. ประวติัโรคหวัใจและหลอดเลือด 4 ประการ คือ เพิ่งไดรั้บการผา่ตดัเบ่ียงหลอด
เลือด หวัใจ (Coronary bypass graft), โรคหวัใจขาดเลือด (Ischemic heart disease), อาการปวดเคน้
ไม่เสถียร (Unstable angina) และโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย (Myocardial infarction) 
  4. ประวติัโรคความดนัเลือดสูง (ความดนัเลือดสูงกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท) 
  5. ประวติัโรคไต ท่ีมีครีอะตินีน (Creatinine) สูงกวา่ 2.0 มก./ดล. 
  6. ประวติัการใช้ยาท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อกระเพาะอาหารถา้กินร่วมกบัยาตา้นการ
อกัเสบ ไดแ้ก่ ยาแอสไพริน, ยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด และยาสเตียรอยดช์นิดกิน 
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  การตรวจร่างกาย 
  ผูป่้วยท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมควรไดรั้บการตรวจประเมินดงัน้ี 
  • น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลร่างกาย (Body Mass Index; BMI) 
  • ความดนัโลหิต 
  • ลกัษณะการเดิน 
  • ขอ้บวมและขอ้ผดิรูป 
  • กลา้มเน้ือลีบ 
  • จุดกดเจบ็ การหนาตวัของเยือ่บุขอ้ 
  • ปริมาณน ้าในขอ้ กระดูกงอก 
  • ลกัษณะท่ีแสดงถึงการอกัเสบ เช่น บวม แดง ร้อน 
  • เสียงดงักรอบแกรบในขอ้เวลาเคล่ือนไหว (joint crepitation) 
  • พิสัยการเคล่ือนไหว (range of motion) 
  • ความมัน่คงแขง็แรงของขอ้ (joint stability) 
  เกณฑ์การวินิจฉัยโรคข้อเข่า เ ส่ือมวิทยาลัยแพทย์โรคข้อและรูมาติส ซ่ัม
สหรัฐอเมริกา 
  รูปแบบดั้งเดิม (traditional format) 
  ปวดขอ้เข่าและภาพรังสีพบปุ่มกระดูกงอก (osteophytes) ประกอบกบัมีปัจจยัอ 
ยา่งนอ้ย 1 ใน 3 ประการ ดงัต่อไปน้ี  : 
  o อายมุากกวา่ 50 ปี 
  o ระยะเวลาท่ีขอ้ฝืดตึงช่วงเชา้ (morning stiffness) < 30 นาที 
  o มีเสียงกรอบแกรบ (crepitus) เม่ือเคล่ือนไหว 
  การจ าแนก (classification tree) 
  o ปวดขอ้เข่าและภาพรังสีพบปุ่มกระดูกงอก หรือ 
  o ปวดขอ้เข่าในบุคคลอาย ุ> 40 ปี และมีระยะเวลาท่ีขอ้ฝืดตึงช่วงเชา้ < 30 นาที 
  ประกอบกบัมีเสียงกรอบแกรบเม่ือเคล่ือนไหว 
  การตรวจวนิิจฉัยด้วยภาพถ่ายรังสี 
  1. ไม่จ  าเป็นตอ้งถ่ายภาพถ่ายรังสีเพื่อการวนิิจฉยั 
  2. ภาพถ่ายรังสีควรใชป้ระเมินความรุนแรงของโรค เพื่อใหก้ารรักษาไดอ้ยา่ง เหมาะสม
ตามแนวทางเวชปฏิบติั เช่น ประเมินความรุนแรงของเข่าเส่ือมก่อนให้ยากลูโคซามีน (glucosamine) หรือ
ไดอะซีริน (diacerin), ก่อนฉีดกรดไฮยาลูโรนิกเขา้ขอ้ (intraarticular hyaluronic acid) หรือก่อนการผา่ตดั 
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  3. การถ่ายภาพรังสีโรคขอ้เข่าเส่ือม ให้ถ่ายภาพหน้าหลงัเข่าขณะยืน (knee standing 
AP view) ใหผู้ป่้วยลงน ้าหนกั ร่วมกบัภาพดา้นขา้งเข่า (knee lateral view) 
  4. ภาพรังสีมุมแหงนเข่า (knee skyline view) ใช้เพื่อประเมินเม่ือมีอาการปวดขอ้
สะบา้ (patellofemoral joint pain) ร่วมดว้ย 
  การตรวจทางห้องปฏิบัติการอืน่ ๆ 
  การตรวจทางห้องปฏิบติัการอ่ืนๆ เช่น การตรวจน ้ าไขขอ้, ESR, CT-scan, MRI มกั
ไม่มีความจ าเป็น เวน้แต่กรณีท่ีตอ้งการวนิิจฉยัแยกโรค หรือสงสัยภาวะแทรกซ้อน หรือตรวจประเมิน
ก่อนการผา่ตดั 
  การประเมินความรุนแรงของโรค 
  การจ าแนกระยะ (staging) โรคขอ้เข่าเส่ือมใชต้ามระบบขั้นเคแอล [Kellgren Lawrence: 
(KL) Grading system] (1957) ซ่ึงประเมินด้วยการพบปุ่มกระดูกงอกท่ีขอบ  (marginal osteophyte),  
ช่องขอ้แคบลง (joint space narrowing), เน้ือกระดูกใตก้ระดูกอ่อนกระดา้ง (subchondral bone sclerosis), 
ถุงในกระดูกใตก้ระดูกอ่อน (subchondral bone cyst) โดยการวินิจฉยัโรคขอ้เข่าเส่ือมเร่ิมตั้งแต่เคแอลขั้น 
2 หรือสูงกวา่ 
 
ตารางท่ี 2.1 การประเมินความรุนแรงของโรคดว้ยระบบขั้นเคแอล 
 

(Kellgren-Lawrence radiographic grading scale) 

ขั้นโรคข้อเข่าเส่ือม ลกัษณะทีพ่บ 
0 ภาพรังสีไม่ปรากฏลกัษณะขอ้เข่าเส่ือม 
1  มีปุ่มกระดูกงอกไม่ชดัเจน ซ่ึงมีนยัส าคญัทางคลินิกนอ้ย 
2 มีปุ่มกระดูกงอกชดัเจน แต่ช่องขอ้ยงัไม่ผดิปกติ 
3 มีปุ่มกระดูกงอกชดัเจน และช่องขอ้แคบลงปานกลาง 
4 มีปุ่มกระดูกงอกชดัเจน ร่วมกบัช่องขอ้แคบลงรุนแรงและมีเน้ือกระดูก

ใตก้ระดูกอ่อนกระดา้ง (subchondral sclerosis) 
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 2.3 แนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเส่ือมในโรงพยาบาลชุมชน 
 

แผนภาพสรุปแนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเส่ือมของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

        -  กายภาพ 
        -  แพทย์แผนไทย 
        -  แพทย์ทางเลอืก 

 
 
 

ภาพท่ี 2.1  แผนภาพสรุปแนวทางการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 
 

  ค าอธิบายแผนภาพ 
  แนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเส่ือมของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ในจงัหวดั
พระนครศรีอยุธยา ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมทุกราย จะไดรั้บการให้ความรู้จาก
บุคคลากรทางการแพทย์  เ ก่ียวกับโรคท่ีเป็น ค าแนะน าในการปฏิบัติตนเองให้เหมาะสม  
แนวทางการรักษา และอธิบายถึงภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ต่อมาผูป่้วยจะได้รับการตรวจ
ร่างกายและประเมินระดบัความรุนแรงของโรคตามแนวทางโดยแพทย ์แพทยใ์ห้การรักษาตาม
แนวทาง คือการรักษาด้วยยา โดยพิจารณาจ่ายยาโดยค านึงถึงความเส่ียงในผูป่้วยแต่ละราย  

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั 

เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม 

ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค การปฏิบติัตวั 

ออกก าลงักลา้มเน้ือขา ,ลดน ้าหนกั 

การรักษาโดยไม่ใชย้า การรักษาดว้ยยา 

-  Paracetamol 

-  NSAIDs 

- Opioid 

ส่งปรึกษาศลัยแพทย ์

โรคกระดูกและขอ้ 

พิจารณาผา่ตดั 

เปล่ียนขอ้เข่า 
ตรวจติดตามอาการ 
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(ไดแ้ก่ ความเส่ียงโรคระบบทางเดินอาหาร, ความเส่ียงโรคหวัใจ และความเส่ียงโรคไต) เช่น ผูป่้วย
ท่ีไม่มีความเส่ียงพิจารณาให้ยากลุ่ม Paracetamol และ ยากลุ่ม NSAIDs เป็นล าดบัแรก ( NSAIDs : 
non-steroidal anti-inflammatory drugs), ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงโรคไตให้จ่ายยากลุ่ม opioid เป็นต้น 
โดยผูป่้วยสามารถรักษาโดยไม่ใช้ยา ไดแ้ก่ กายภาพบ าบดั, แพทยแ์ผนไทย และแพทยท์างเลือก 
โดยการฝังเข็ม ควบคู่กับการรักษาแผนปัจจุบัน หรือใช้ทดแทนการรักษาแพทย์แผนปัจจุบนั  
หากรักษาดว้ยวธีิประคบัประคองแลว้ผูป่้วยยงัมีอาการปวดขอ้เข่าไม่ทุเลา อาการไม่ดีข้ึนจะพิจารณา
ส่งตวัผูป่้วยไปปรึกษาศลัยแพทยโ์รคกระดูกและขอ้เพื่อพิจารณาให้การรักษาเพิ่มเติม หรือพิจารณา
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเป็นเฉพาะราย 
  เป้าหมายการรักษาโรคข้อเข่าเส่ือม 
  1. ให้ผูป่้วยและญาติมีความรู้เก่ียวกบัตวัโรค แนวทางการปฏิบติัตวั การรักษาโรค 
และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 
  2. รักษาและบรรเทาอาการปวด 
  3. แกไ้ข คงสภาพ หรือฟ้ืนฟูสภาพการท างานของขอ้ให้ปกติหรือใกล้เคียงปกติ
มากท่ีสุด 
  4. ชะลอการด าเนินโรค 
  5. ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น อนัเกิดจากตวัโรค และการรักษาทั้งในระยะเฉียบพลนั 
และเร้ือรัง 
  6. ใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดี  
  7. ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผูป่้วย 
  การรักษาโรคข้อเข่าเส่ือม แบ่งไดด้งัต่อไปน้ี 
  1. การรักษาโดยไม่ใชย้า  
  2. การใชย้า 
  3. การผา่ตดั 
  1. การรักษาโรคข้อเข่าเส่ือมโดยไม่ใช้ยา (Non-pharmacologic modalities) 
   1.1 การให้ความรู้ ควรใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย ญาติผูป่้วย ผูดู้แลในประเด็นต่อไปน้ี 
    - ปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรค ไดแ้ก่ ความอว้น อาชีพ อุบติัเหตุ การใช้งาน
ของขอ้ผดิวธีิ ประวติัโรคขอ้เส่ือมในครอบครัว 
    - ผูป่้วยแต่ละรายมีการด าเนินโรคท่ีแตกต่างกนั บางรายอาจไม่มีอาการ  
บางรายมีอาการชั่วคราวแต่ส่วนใหญ่มีอาการเร้ือรัง ซ่ึงบางรายการด าเนินโรคเปล่ียนแปลงไป
ในทางแยล่งอยา่งรวดเร็ว 



33 

    จดัตั้ งหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีรับผิดชอบด้านการให้ค  าปรึกษาในประเด็น 
ต่าง ๆ เช่น ความเจ็บปวด การใช้ยา ผลข้างเคียงของยา การประกอบกิจวตัรประจ าวนั และ 
การประกอบอาชีพ 
   1.2 การลดน า้หนัก 
    ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายเกิน 23 ควรลดน ้ าหนักลงให้อยู่ในระดบัใกล้เคียง
มาตรฐาน หรืออยา่งนอ้ยร้อยละ 5-10 ของน ้าหนกัขณะท่ีมีอาการปวดขอ้ (Grade A Level 1++) 
   1.3 กายภาพบ าบัด และกจิกรรมบ าบัด 
    1.3.1 ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานและ
การใช้อุปกรณ์อ านวยความสะดวกในชีวิตประจ าวนั เช่น การเดิน การห้ิวของ การเดินทาง 
โดยพาหนะ 
    1.3.2 ใหค้  าแนะน าการบริหารกลา้มเน้ือ เพื่อเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ
รอบขอ้และเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของขอ้ 
    1.3.3 จดัหากายอุปกรณ์เสริม และเคร่ืองช่วยเดิน 
    1.3.4 ปรับเปล่ียนการด าเนินชีวติประจ าวนัและสภาพแวดลอ้ม 
   1.4 การบริหาร (Therapeutic exercise) 
    รูปแบบและวิธีการบริหารตอ้งพิจารณาเป็นรายบุคคล ข้ึนกบัความรุนแรง 
ระยะของโรค โดยมีวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 
    - เพิ่มความแขง็แรงและความทนทานของกลา้มเน้ือรอบขอ้ 
    - เพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวและป้องกนัการติดของขอ้ 
   1.5 การแพทย์ทางเลือกและการฝังเข็ม  ได้แก่ นวดบ าบัดแพทย์แผนไทยม  
การรักษาแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ 
  2. การบ าบัดด้วยยา (ราชวทิยาลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย,2554) 
   2.1 ยาแก้ปวด 
    2.1.1 แนะน าอย่างยิ่งให้ใช้ยาบรรเทาปวด (pain relievers เช่น acetaminophen, 
non-steroidal anti-inflammatory drugs: NSAIDs) ในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดขอ้ (Grade A Level 1++) ยกเวน้
ในผูป่้วยท่ีไม่สามารถใชย้าทั้งสองชนิดได ้โดยให้ใชย้าในขนาดท่ีต ่าท่ีสุดและให้ระวงัภาวะแทรกซ้อน
ในระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะหากต้องใช้ acetaminophen ขนาดมากกว่า 3 กรัมต่อวนั ร่วมกับ 
NSAIDs 
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    2.1.2 แนะน าให้ใช้ยาต้านการอักเสบในผูป่้วยโรคทางเดินอาหาร หรือ
โรคหวัใจและหลอดเลือดอยา่งระมดัระวงั (NSAIDs, Non-selective NSAID with PPI, Cox-2, Cox-
2 with PPI, in GI or CV risk patients) (Grade A Level 1++) 
    2.1.3 ยาทาเจลพริก หรือยาตา้นการอกัเสบชนิดทาภายนอก แนะน าให้ใชย้า
ทาเจลพริกหรือยาทาภายนอกท่ีผสมยาตา้นการอกัเสบ (NSAID) ทดแทนการกินยาบรรเทาปวดและ
ลดการอกัเสบในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมได ้(Grade A Level 1++) 
    2.1.4 ยาอนุพัน ธ์ ฝ่ิน  (opioid หรือ  narcotic analgesic)  ย ัง มีหลักฐาน 
ไม่เพียงพอในการสนบัสนุนหรือคดัคา้นการใชย้าอนุพนัธ์ฝ่ินท่ีมีฤทธ์อ่อน ในผูป่้วยโรคขอ้สะโพก
หรือขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีอาการปวดซ่ึงไม่ตอบสนองต่อการรักษาหรือมีขอ้ห้ามในการใชย้าบรรเทาปวด
ดงักล่าวขา้งตน้ (Grade A Level1+), คดัคา้นให้ใชย้าอนุพนัธ์ฝ่ินท่ีมีฤทธ์ิแรงในกรณีทัว่ไป (Grade 
A Level 1+) แต่อาจใช้เฉพาะในบางกรณีท่ีมีอาการปวดอย่างรุนแรงเท่านั้น ซ่ึงในกรณีของผูป่้วย
กลุ่มน้ีควรไดค้งการรักษาดว้ยวธีิไม่ใชย้า และพิจารณาการรักษาโดยการผา่ตดัดว้ย 
  3. การบ าบัดโดยการผ่าตัด (Surgical treatment) โดยส่งตวัผูป่้วยไปปรึกษาแพทย์
เฉพาะทาง 
   การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เทียม 
   แนะน าอย่างยิ่งให้ผ่าตดัเปล่ียนข้อ ในผูป่้วยโรคข้อเข่าหรือข้อสะโพกเส่ือม 
ท่ีอาการปวดไม่บรรเทาเท่าท่ีควร หรือการท างานของขอ้ไม่ดีข้ึนดว้ยการรักษาแบบอนุรักษร่์วมกนั
ทั้งการใชย้าและไม่ใชย้า (Grade C Level 2+) 
   ในผูป่้วยโรคขอ้เข่าหรือขอ้สะโพกเส่ือมท่ีอาการปวดไม่บรรเทาเท่าท่ีควร หรือ
การท างานของขอ้ไม่ดีข้ึนด้วยการรักษาแบบอนุรักษ์ร่วมกนัทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา การผ่าตดั
เปล่ียนขอ้เป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิผลและคุม้ค่าในผูป่้วยท่ีมีอาการชดัเจนหรือมีการท างานของขอ้
ท่ีจ  ากดั และมีคุณภาพชีวติลดลง 
   ข้อบ่งช้ีการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีมทั้งข้อ (Grade C Level 2+) 
   ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีสมควรไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมทั้งขอ้ตอ้งมี
ลกัษณะซ่ึงเป็นขอ้บ่งช้ีทุกขอ้ดงัต่อไปน้ี 
   1. ให้การรักษาอนุรักษ ์ทั้งการไม่ใชย้าและการใชย้าร่วมกนัแลว้ ไม่ไดผ้ลเป็น
ระยะเวลามากกวา่ 6 เดือน 
   2. มีผวิขอ้เข่าทุกผวิเส่ือมอยา่งรุนแรง (severe tri-compartmental osteoarthritis) 
   3. อายตุั้งแต่ 55 ปีข้ึนไป 
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   ข้อห้ามการท าผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีมทั้งข้อ (Grade C Level 2+-) 
   ห้ามท าการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียมทั้งข้อในผูป่้วยท่ีมีข้อห้ามข้อหน่ึงข้อใด 
ดงัต่อไปน้ี 
   1. ขอ้เส่ือมเหตุประสาทพยาธิสภาพ (neuropathic arthritis) 
   2. มีการติดเช้ือในขอ้ในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา 
   3. มีการสูญเสียการท างานของกลา้มเน้ือเหยยีดเข่า 
 2.4 การฝังเข็มรักษาโรคข้อเข่าเส่ือม 
  ในปัจจุบนัมีหลกัฐานสนับสนุนจากงานวิจยัตีพิมพ์ในวารสารชั้นน าของโลกว่า
การฝังเขม็มีประโยชน์ในการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม ทั้งองคก์ารอนามยัโลก สมาคมความร่วมมือโรค
ขอ้แห่งยุโรป (EULAR) และสถาบนัสุขภาพแห่งชาติของอเมริกา (NIH) ต่างก็ยอมรับวา่ การฝังเขม็
มีประโยชน์ในการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม 
  โดยในปี ค.ศ. 1996 องค์การอนามยัโลกได้จดัประชุมฝังเข็ม ท่ีเมือง CERVIA  
ประเทศอิตาลี จดัใหก้ารฝังเขม็ในอาการปวดเข่าอา้งอิงงานวิจยัการฝังเข็มในขอ้เข่าเส่ือมทั้งหมดอยู่
ในกลุ่มโรค category 1 คือเป็นกลุ่มโรคท่ีมีงานวิจยัยืนยนัน่าเช่ือถือ วา่มีประสิทธิภาพในการรักษา
ดว้ยการฝังเขม็ 
  ปี ค.ศ. 2001 American college of rheumatology ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (Systematic review) พบวา่ มีหลกัฐานบ่งชดัวา่การฝังเขม็ลดอาการปวดได ้ในโรคขอ้เข่าเส่ือม 
  ปี ค.ศ. 2003 สมาคมความร่วมมือโรคขอ้แห่งยุโรป (EULAR recommendation 2003) 
กล่าววา่การฝังเข็มในโรคขอ้เข่าเส่ือมมีความปลอดภยั และแนะน าใหใ้ชก้ารฝังเขม็เป็นวธีิรักษาโรคขอ้
เข่าเส่ือมได ้(Strength recommendation level B)  
  เม่ือวนัท่ี 20 ธนัวาคม ค.ศ.2004 สถาบนัสุขภาพแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(National Institutes of Health ; NIH news) รายงานว่า การฝังเข็มในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมช่วยลด
ปวด และเพิ่มการท าหนา้ท่ีของขอ้เข่าให้ดีข้ึน ซ่ึงเป็นการรักษาทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพเทียบเท่า
กบัการรักษาตามมาตรฐาน 
  ปี ค.ศ. 2006 White A et al. ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ สรุปว่าการ
ฝังเขม็มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม และสามารถพิจารณาใชแ้ทน NSAIDs ได ้ 
  ปี ค. ศ. 2007 กระทรวงสาธารณสุขประเทศสิงคโปร์ ไดท้  าแนวทางการรักษาโรค
ขอ้เข่าเส่ือม และแนะน าให้การฝังเข็มในโรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นการรักษาร่วมเพื่อลดอาการปวด และ
เพิ่มการท าหนา้ท่ีของขอ้เข่าโดยค าแนะน า grade a level 1++  
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  ปี ค.ศ. 2008 OARSI (osteoarthritis research society international) ไดจ้ดัท าค าแนะน า
การรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม โดยแนะน าให้ใชก้ารฝังเข็มในโรคขอ้เข่าเส่ือม level of evidence 1a level of 
consensus 69% strength of recommendation 59% 
  ปี ค.ศ. 2009 ประเทศออสเตรเลียโดย National Health and Medical Research Council 
(NHMRC) ไดจ้ดัท าแนวทางการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมโดยไม่ผ่าตดั มีหลกัฐานสนบัสนุนให้แพทยเ์วช
ปฏิบติัทัว่ไปใชก้ารฝังเขม็รักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมได ้โดยค าแนะน า Grade c (satisfactory) 
  การฝังเข็มรักษาโรคข้อเข่าเส่ือม 
  ตามทฤษฎีแพทยแ์ผนจีนอธิบายว่า อาการปวดเข่า เกิดเน่ืองจากมีการอุดกั้นของ
พลังลมปราณ การฝังเข็มจะท าให้ลมปราณหมุนเวียนดีข้ึน ช่วยแก้ไขการปิดกั้นของลมปราณ 
นอกจากน้ีการฝังเขม็ยงัช่วยปรับสมดุลของร่างกาย 
  นอกจากน้ีในทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีการศึกษาพบว่าการฝังเข็มสามารถลด
ปวดไดโ้ดยผา่นกลไก 2 ประการคือ 
  1. Activation of gate control system และ 
  2. Stimulation of the release of neurochemical in the central nervous system 
เน่ืองจากมีการหลัง่สารหลายอยา่ง โดยพบวา่ ในเร่ืองผลลดปวด มีการหลัง่สารส่ือกระแสประสาท
(neurotransmitters) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลดปวด 6 ชนิดและยงัมีการหลัง่ endorphin 
  นอกจากน้ียงัมีการศึกษาในปัจจุบนัพบวา่การฝังเข็มช่วยลดอาการอกัเสบเน่ืองจาก
มีการเพิ่ม blood cortisol จึงมีฤทธ์ิยบัย ั้งการอกัเสบอีกทั้งยงัเพิ่มการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียง
บริเวณท่ีฝังเขม็ดว้ย 
  การเลือกใชก้ารฝังเขม็ส าหรับการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมควรพิจารณาผูป่้วยดงัน้ี 
  1. กรณีอาการยงัรุนแรงไม่ถึงขั้นตอ้งพิจารณารับการรักษาดว้ยการผา่ตดัสามารถ
เลือกใชก้ารฝังเขม็ร่วมกบั 
   - การรักษาแบบประคบัประคองโดยไม่ใชย้ารักษาร่วมกบัวธีิอ่ืนเช่นการแนะน า
ใหล้ดน ้าหนกัตวัร่วมกบัแนะน าการบริหารกลา้มเน้ือรอบขอ้เข่าเป็นตน้ 
   - การรักษาโดยใชย้ามีหลกัฐานจากงานวิจยัว่าการฝังเข็มช่วยลดการใชย้ากลุ่ม 
NSAIDs  
  2. ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรงถึงขั้นต้องรับการรักษาโดยการผ่าตัด แต่แพทย ์
ไม่สามารถใหก้ารรักษาดว้ยการผา่ตดัไดแ้ก่ในกรณี 
   - ผูป่้วยมีปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคในการผา่ตดั 
   - ผูป่้วยปฏิเสธผา่ตดั 
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  ซ่ึงกรณีเหล่าน้ีอาจพิจารณาเลือกใชก้ารฝังเขม็เพื่อบรรเทาอาการปวดเข่า 
  งานวิจยัโดย Christensen สรุปว่า การฝังเข็มช่วยบรรเทาอาการปวดในโรคขอ้เข่า
เส่ือมช่วงรอการผา่ตดั และบางทีอาจเป็นทางเลือกในรายท่ีผูป่้วยปฏิเสธผา่ตดั 
  หลกัการพจิารณาเลอืกใช้จุดฝังเข็มในโรคข้อเข่าเส่ือม 
  1. ใชเ้พียง 2 จุดในขอ้เข่าคือ Neixiyan (Ex-LE4), Dubi (ST35) เน่ืองจากมีงานวิจยัว่า
ใชเ้พียง 2 จุดน้ีไดผ้ลดีและจากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการฝังเข็มระหว่างการใช้จุดเพียง  
2 จุดคือใช้ เฉพาะ จุด Neixiyan (Ex-LE4), Dubi (ST35) กับ 6 จุด คือใช้ จุด Neixiyan (Ex-LE4),  
Dubi (ST35), Zusanli (ST 36), Yinlinquan(SP9), Xuehei(SP10), Liangqui(ST34) สรุปการฝั ง เข็ม 
โดยใช ้2 จุดมีประสิทธิภาพไม่ต่างจากการใช ้6 จุดเม่ือใชค้่า mean total  womac score เป็นตวัช้ีวดัหลกั 
  2. กรณีรอบขอ้เข่ามีการอกัเสบอาจพิจารณาเลือกใชเ้ฉพาะจุดรอบขอ้เข่าหรือใช้จุด
ใกล ้4 จุดไดแ้ก่ Zusanli(ST 36), Yinlinquan(SP9), Xuehei(SP10), Liangqui(ST34) ร่วมกบัจุดไกล 
1 จุดคือ Hegu(LI4) 
  3. กรณีท่ีมี tendinitis muscle strain รอบข้อเข่าร่วมด้วยพิจารณาใช้จุดมากข้ึน 
โดยใชจุ้ด Neixiyan (Ex-LE4), Dubi (ST35) ร่วมกบัใชจุ้ดใกล ้และจุดกดเจบ็รอบขอ้เข่า 
  4. เหมือนขอ้ 3 แต่เสริมจุดไกลร่วมดว้ย 
  5. กรณีผูสู้งอายุใช้วิธีเหมือนข้อ 3 หรือข้อ 4 และเสริมจุดบ ารุงร่างกาย เช่น  
บ ารุงไต บ ารุงกระดูกบ ารุงเลือดโดยเพิ่มจุด 
  6. ฝังเขม็รอบกระดูกสะบา้ (Patella) 4 เล่มแบบกงัหนัลม 
  อาจารยเ์ฌอเจียน (Che jian) จากมหาวทิยาลยัการแพทยแ์ผนจีนเหลียวหนิง ไดแ้นะน า
ให้รักษาผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมด้วยวิธีการฝังเข็มรอบกระดูกสะบ้า 4 เล่มโดยเข็มแต่ละเล่มจะฝัง
เรียงล าดบัตามขอบบน ขอบดา้นใน ขอบล่างและขอบดา้นนอกลอ้มรอบกระดูกสะบา้แบบกงัหนัลม 
 

3. แนวคดิเกีย่วกบัความปวด 
 
 3.1 นิยามของความปวด 
  ความปวด หรือ Pain คือ ประสบการณ์ท่ีไม่สบายทั้งทางดา้นความรู้สึกและอารมณ์ 
ซ่ึงเกิด ร่วมกบัการท าลาย หรือมีศกัยภาพท่ี จะท าลายเน้ือเยื่อร่างกาย หรือถูกบรรยายประหน่ึงว่ามี
การท าลาย ของเน้ือเยือ่นั้น (สิระ บุณยะรัตเวช) 
  สมาคมนานาชาติเพื่อการศึกษาความปวด (The international association for the 
study of pain : IASP as cited in Turk & Okifuji,2001) กล่าวว่า ความเจ็บปวด เป็นประสบการณ์ท่ี
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ไม่สุขสบายทั้งทางดา้นความรู้สึก และอารมณ์ ซ่ึงเกิดร่วมกบัการท าลายเน้ือเยื่อ หรือเม่ือเน้ือเยื่อมี
โอกาสถูกท าลาย และเป็นความรู้สึกท่ีถูกบรรยายโดยเปรียบเสมือนวา่มีการบาดเจบ็เช่นนั้นเกิดข้ึน 
  “Pain is an unpleasant sensory or emotional experience associated with actual or 
potential tissue damage or described in term of such damage. (IASP)” 
  นอกจากน้ีความปวดเป็นความรู้สึก หรือประสบการณ์ท่ีผูป่้วยก าลงัประสบอยู ่
ซ่ึงผูป่้วยเท่านั้นท่ีจะบอกได ้และยงัคงอยูต่ลอดเท่าท่ีผูป่้วยบอกวา่มี (McCaffery,1898) 
 3.2 ชนิดของความปวด (Type of pain) 
  ความปวดท่ีเป็นส่ือน าผูป่้วยมาพบแพทยน์ั้นมีมากมายหลายรูปแบบ ในทางคลินิก 
แบ่งชนิดของความปวด ตามกลไกการเกิด ระยะเวลา หรือเส้นประสาทท่ีน าความรู้สึก ไดด้งัน้ี 
  1. แบ่งตามระยะเวลาท่ีเกิด ไดเ้ป็น 
   1.1 Acute pain มากกว่าร้อยละ 80 ของความปวดทั้งหมด เป็นความปวดแบบ
เฉียบพลัน ซ่ึงจะน าผูป่้วยมาพบแพทย์ได้รวดเร็ว เป็นความปวดท่ีบุคคลส่วนใหญ่เคยประสบ  
มีลกัษณะเหมือนเป็นสัญญาณเตือนภยั มกัเกิดข้ึนทนัทีทนัใด และจะทุเลาไปภายหลงัได้รับการ
รักษา หรือหายเองโดยไม่ตอ้งรักษา สามารถคาดการณ์ได้ว่าจะส้ินสุดในอนาคต โดยระยะเวลา 
ของความปวดนอ้ยกวา่ 6 เดือน ความปวดแบบเฉียบพลนัไม่ค่อยก่อให้เกิดปัญหาในทางการรักษา
มากนัก เน่ืองจากการวินิจฉัยแยกโรคหรือหาสาเหตุของ การเกิดโรคนั้ นชัดเจนไม่ยุ่งยาก
สลบัซบัซอ้น อาจมีบา้งเป็นส่วนนอ้ยท่ีใหก้ารวนิิจฉยัแยกจากความปวดเร้ือรังไดย้าก 
   1.2 Chronic pain ความปวดเร้ือรังเป็นความปวดท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง คงอยู่
ตลอดเวลาหรืออาจเกิดข้ึนเวลาใดก็ได้ ไม่สามารถคาดการณ์ได้แน่นอนว่าจะส้ินสุดเม่ือใด 
มีระยะเวลาความปวดตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป ไม่จ  ากดัอยูเ่ฉพาะท่ี บริเวณท่ีปวดกวา้ง บอกต าแหน่งท่ี
ปวดไดไ้ม่ชดัเจน 
     ความปวดแบบเร้ือรัง เป็นความปวดชนิดท่ีมีความส าคญัมากในทุก ประเทศ
ทัว่โลก ถึงแมว้า่จะพบส่วนนอ้ยเพียงร้อยละ 15-20 ของความปวดทั้งหมดก็ตาม แต่ก็เป็นโรคท่ีก่อ
ปัญหาอยา่งมากมาย ทั้งกบัแพทยผ์ูรั้กษา ตวัผูป่้วยเอง ครอบครัว ตลอดจนสังคมท่ีอยูร่อบขา้ง เพราะ
ความปวดเร้ือรังเหล่าน้ี กลายเป็นสาเหตุของการหยุดงาน ตกงาน การหย่อนหรือสูญเสีย 
สมรรถภาพในการท างาน ทั้งน้ีเน่ืองจากความปวดของผูป่้วยจะยงัคงมีอยู่แมว้่าการบาดเจ็บหรือ 
การอกัเสบท่ีเกิดข้ึนมาไดห้ายเป็นปกติแลว้ก็ตามซ่ึงท าใหย้ากต่อการรักษา  
   1.3 Cancer pain หมายถึง ความปวดท่ีเกิดจากโรคมะเร็ง ซ่ึงมีหลายชนิดท่ี
ก่อใหเ้กิด ความปวดอยา่งทรมานในระยะบั้นปลายของชีวิต เช่น มะเร็งตบั มะเร็งของกระดูก มะเร็ง
ปากมดลูก รวมถึงมะเร็งอีกหลายชนิดท่ีแพร่กระจายไปสู่กระดูกได ้สมยัก่อน cancer pain ถูกจดัอยู่
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ในกลุ่มของ chronic pain แต่เน่ืองจากสาเหตุของการเกิดความปวดและพยาธิสภาพของร่างกายท่ี
เปล่ียนแปลงไป จะต่างจาก chronic pain ชนิดอ่ืนๆ มาก ในปัจจุบนัจึงแยก cancer pain ออกมาเป็น
อีกชนิดหน่ึงซ่ึงมี วธีิการดูแลรักษาต่างกบั chronic pain ชดัเจน 
  2. แบ่งตามกลไกการเกิดความปวด ไดเ้ป็น  
   2.1 Nociceptive pain คือ ความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บโดยตรง เช่น มีดบาด 
หรือเกิดจาก การท าลายของเน้ือเยือ่ เช่น การติดเช้ือ การเกิดมะเร็ง เป็นตน้ 
     กลไกการเกิดความปวดชนิดน้ี คือ มีการกระตุน้ nociceptor ตามอวยัวะรับ
ความรู้สึกส่วนต่างๆ ของร่างกาย จึงเรียกความปวดชนิดน้ีว่า nociceptive pain ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น
ความปวดชนิดเฉียบพลนัท่ีน าผูป่้วยมาพบแพทยต์ั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ จึงท าให้สามารถตรวจพบรอย
โรคหรือการท าลายของเน้ือเยือ่นั้นได ้
   2.2 Neuropathic pain คือความปวดท่ีเกิดจากการมีกระแสประสาทท่ีผิดปกติ 
(abnormal discharge) หรือเป็น ectopic discharge เกิดข้ึนตามเส้นประสาทท่ีไดรั้บการบาดเจบ็ หรือ
เคยบาดเจ็บมาก่อน หรืออาจเกิดข้ึนท่ี dorsal root ganglion ท่ีสัมพนัธ์กับต าแหน่งท่ีบาดเจ็บนั้น  
ท าให้มีการเปล่ียนแปลงใน metabolism ของ sensory neuron และ membrane receptor ของ neuron 
นั้นเป็นผลให้เกิดขบวนการรับรู้ท่ีผิดไป  non-noxious impulse จึงกลายเป็นความปวดได้ สาเหตุ 
ท่ีพบเน่ืองจากมีการท าลาย ดึงร้ัง หรือกดทบักลุ่มประสาทนั้น หรือเกิดภายหลงัการอกัเสบ  
  3. แบ่งตามลกัษณะของเส้นประสาทท่ีน าความรู้สึก คือ  
   3.1 Autonomic pain คือ ความปวดของอวยัวะท่ีน าความรู้สึกโดยประสาทอตัโนมติั 
ซ่ึงส่วนมากเป็น sympathetic fiber ไดแ้ก่ acute visceral pain, labor pain และ acute medical condition เช่น 
myocardial infarction เป็นตน้  
   3.2 Somatic pain คือ ความปวดของอวยัวะท่ีน าความรู้สึกโดยประสาท somatic 
nerve เช่น posttraumatic pain, postoperative pain เป็นตน้ การแบ่งชนิดของความปวดตามเส้นประสาท
ท่ีน าความรู้สึกน้ี มีประโยชน์ในการรักษา หรือระงับ ความปวดโดยการฉีดยาชาเฉพาะท่ีแบบ 
sympathetic block หรือ peripheral nerve block   
 3.3 ทฤษฎคีวามปวด 
  ความปวด มีลกัษณะซับซ้อน เม่ือเกิดความปวด จะส่งผลทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ มีผูท่ี้ศึกษาและอธิบายทฤษฎีความปวดไวห้ลายทฤษฎี ทฤษฎีซ่ึงเป็นท่ียอมรับในปัจจุบนั 
และสามารถอธิบายกลไกของความปวดไดค้รอบคลุมทั้งทางร่างกาย และจิตใจ คือทฤษฎีควบคุม
ประตู (gate control theory) และทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (endogenous pain control theory) 
ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
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3.4 ทฤษฎคีวบคุมประตู (gate control theory) 
  คิดคน้โดยเมลแซค และวอลล ์(Melzack & Wall,1963) เป็นทฤษฎีท่ียอมรับกนัมาก
ในปัจจุบนัเพราะสามารถอธิบายความปวดไดท้ั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ ไดอ้ธิบายกลไกการเกิด
ความปวด โดยเน้นถึงการส่งสัญญาณประสาทน าเขา้จากส่วนต่างๆ ของร่างกายโดยจะถูกปรับ
สัญญาณในไขสันหลงัก่อนส่งข้ึนไปรับรู้ความปวดในระดบัสมอง ทฤษฎีน้ีเช่ือว่า ความปวดและ
การรับรู้ความปวดข้ึนอยู่กับการท างานร่วมกันของ 3 ระบบ คือเซลล์ใน substantia gelatinosa 
ซ่ึงเป็นเซลลพ์ิเศษอยูใ่น dorsal horn ,ใยประสาทส่วนท่ีเป็นแนวยาวใน dorsal horn ซ่ึงทอดตรงไปสู่
สมอง และเซลล์ประสาทส่งต่อ(transmission cell: T cell) ในไขสันหลงั ซ่ึงเป็นส่ือกลางน าขอ้มูล
ไปสู่สมองโดยสามารถอธิบายกลไกการเกิดความปวดไดว้า่ 
  1. การส่งกระแสประสาทความปวดจากปลายประสาท และใยประสาทน าข้ึนจะ
ถูกควบคุมโดยกลไกประตูในไขสันหลงั 
  2. ระบบกลไกประตูในไขสันหลงั ไดรั้บอิทธิพลจากความสัมพนัธ์ของการกระตุน้
เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ และเส้นใยประสาทขนาดเล็ก โดยท่ีการกระตุน้เส้นใยประสาทขนาด
ใหญ่จะไปยบัย ั้งการส่งกระแสประสาทน าข้ึน (ประตูปิด) ส่วนการกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดเล็ก
จะกระตุน้การส่งกระแสประสาทน าข้ึน (ประตูเปิด) 
  3. กลไกประตูในไขสันหลงัไดรั้บอิทธิพลมาจากกระแสประสาทน าลงจากสมอง 
  4. มีเส้นใยขนาดใหญ่ท่ีมีความสามารถพิเศษ ในการน าสัญญาณส่งไปยงัสมอง
ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรู้คิดซ่ึงเช่ือมโยงกบักระแสประสาทน าลง น ามาควบคุมกลไกประตูในไขสัน
หลงั และ 
  5. เม่ือกระแสประสาทท่ีส่งถึงเซลล์ประสาทส่งต่อถึงจุดวิกฤต จะกระตุ้นการ
ท างานในระบบการตอบสนอง (action system) ซ่ึงเป็นการกระตุน้การท างานของสมองส่วนอ่ืนๆ 
ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม และประสบการณ์ความปวดทั้งหมด (วงจนัทร์,2547) 
  จากแนวความคิดของทฤษฎีน้ีช่วยให้เขา้ใจว่า ความเจ็บปวดจะเพิ่มมากข้ึน และ
ลดลง ไดจ้ากสาเหตุต่อไปน้ีคือ 
  1. การกระตุ้นสมองส่วนคอร์เทกซ์และทาลามสัท่ีมากเกินไป เช่น ความกลัว  
ความวิตกกงัวล ต่างๆ ท าให้ความปวดเพิ่มมากข้ึน ในทางกลบักนั ความปวดจะลดลง ถ้าผูป่้วย
เรียนรู้วิธีการจดัการความปวด ความวิตกกงัวลให้ลดลงได้จะช่วยให้มีการยบัย ั้งสมองส่วนบน
สามารถลดความปวดได ้
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  2. การกระตุน้การท างานของกา้นสมองมากเกินไป เช่น ผูป่้วยท่ีถูกกระตุน้ดว้ยแสง 
เสียง ติดต่อกันนานๆ จะท าให้เกิดความปวดได้ ในขณะท่ีการฝึกสมาธิ การเบ่ียงเบนความสนใจ 
การจินตนาการ เป็นการยบัย ั้งการท างานของกา้นสมอง (brain stem) สามารถช่วยลดความปวดได ้ 
  3. การกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดเล็ก เช่น การผ่าตดั การบาดเจ็บต่อเน้ือเยื่อ 
ท าให้เกิดความปวดในขณะท่ี การกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ เช่น การนวด ถูผิวหนงัแรงๆ  
มีผลท าใหค้วามปวดลดลง 
 3.5 ทฤษฎคีวบคุมความปวดภายใน (endogenous pain control theory) 
  ปี ค.ศ. 1970 กลุ่มนกัวิจยัพบสาร opiate ภายในร่างกาย ต่อมาในปี ค.ศ.1973 มีการ
คน้พบตวัรับ opiate 4 ตวักระจายอยูใ่นสมอง และไขสันหลงั บริเวณท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัความปวด 
และในปีค.ศ. 1975 ฮิวจ์และคณะ (Huges et al.,1975) มีการคน้พบสารท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยมอร์ฟีน
ในร่างกายท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งความปวดเช่นเดียวกบั morphine ช่ือวา่ enkephalin สารท่ีมีคุณสมบติัคลา้ย
ฝ่ินแบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ enkephalin ,Endorphin และ Dynorphin 
 3.6 องค์ประกอบของความปวด 
  ความปวดเป็นประสบการณ์ท่ีมีความซับซ้อน ซ่ึงเป็นกลไกการป้องกนัตนเอง 
อยา่งหน่ึง ของร่างกาย ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 5 ประการคือ 
  1. ส่ิงกระตุ้นท่ีท าให้เกิดความปวด (noxious stimuli) ท าให้เน้ือเยื่อเม่ือได้รับ
อนัตรายหรือเกิดการบาดเจบ็ ไดแ้ก่ อุณหภูมิ สารเคมี เช่น กรด ด่าง และสารชีวเคมีในร่างกาย ไดแ้ก่ 
ฮิสตามีน(histamine) โพรสตาแกลนดินส์ (Prostaglandins) แบรด้ีไคนิน (Bradykinin) เป็นตน้ 
  2. ตวัรับความรู้สึกปวด (pain receptors หรือ nociceptors) เป็นปลายประสาทอิสระ
ท่ีไม่มีปลอกหุม้กระจายอยูต่ามเน้ือเยือ่เกือบทุกส่วนในร่างกาย 
  3. วิถีประสาทน ากระแสความรู้สึกปวด (Pain pathway) เม่ือเน้ือเยื่อได้รับอนัตราย 
หรือเกิดการบาดเจบ็ จะมีการปล่อยสารเคมีออกมา ไดแ้ก่ สารพี (Substance P) แบรด้ีไคนิน (Bradykinin) 
โซมาโตสเตติน (Somatostatin) จะเป็นตวักลางในการถ่ายทอดกระแสประสาทความปวด โดยลดความ
ทนต่อระดบัความปวด เพิ่มความไวในการกระตุน้ รวมทั้งท าให้กระแสความปวดท่ีปล่อยออกมา และ
หลงัปล่อยมีความถ่ีต ่า จึงเกิดสัญญาณความปวดถ่ายทอดไปตามกระแสประสาท 
  4. การรับรู้ความปวด (Pain perception) จะเกิดข้ึนในสมองโดยบุคคลนั้นจะบอก
ไดว้า่มีความรู้สึก เป็นขั้นตอนท่ีแปลผล เกิดข้ึนท่ีระบบประสาทส่วนกลางในสมอง บุคคลสามารถ
รับรู้และจดจ าความปวดนั้นได ้
  5. ปฏิกิริยาต่อความปวด (pain reaction) เป็นการตอบสนองความปวดของบุคคล
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เช่น อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตสูงข้ึน ความกลวั 
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ความวิตกกงัวล เป็นตน้ ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคลข้ึนอยู่กบัปัจจยัต่างๆ เช่น ภาวะทาง
อารมณ์ ปัจจยัทางสังคม และวฒันธรรม 

3.7 การประเมินความปวด (Pain assessment) 
  การประเมินความปวด ถือเป็นหัวใจของการบ าบดัรักษาผูป่้วยท่ีมีความปวดทุก
ชนิดไม่ว่าเป็น Acute, chronic หรือ cancer pain การประเมินทุกคร้ังจะตอ้งบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว้
เพื่อใหไ้ด ้ประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วยในทุกดา้น ทั้งการรักษาทางกาย ทางใจ และสภาพแวดลอ้มของ
ผูป่้วยดว้ย เป้าหมายของการประเมินความปวดมี 5 ระดบัคือ  
  1. Assess severity ประเมินความรุนแรงของความปวด การประเมินน้ีแบ่งเป็น
ระดบั ปวดมาก ปวดปานกลาง และปวดนอ้ย ซ่ึงความรุนแรงน้ีจะเป็นขอ้บ่งช้ีให้เห็นถึงความส าคญั
และความ รีบด่วนของการรักษาผูป่้วย นอกจากน้ียงัมีผลต่อการเลือกใชย้าดว้ย โดย WHO ไดแ้บ่ง
วธีิการใชย้าแก ้ปวดเป็นบนัได 3 ขั้น (3-step ladder) ตามความรุนแรงของความปวดนั้น  
 

 
 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.6  บนัได 3 ขั้นประเมินการใชย้าแกป้วด 

 
ท่ีมา : จากแนวทางพฒันาการระงบัปวดเฉียบพลนั พ.ศ. 2552 โดยสมาคมการศึกษา 

          เร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย หนา้ 6 
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  2. Assess characteristic ประเมินชนิดและคุณลกัษณะของความปวด ซ่ึงช่วยใน
การวนิิจฉยัแยกโรควา่เป็นความปวดชนิดใด การประเมินคุณลกัษณะน้ีจะแบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ 
   2.1 Assess type of pain ซ่ึงจะแบ่งเป็น acute, chronic และ cancer pain  
   2.2 Assess nature of pain ไม่ว่าความปวดจะเป็นแบบเฉียบพลนั เร้ือรัง หรือมี 
สาเหตุจากมะเร็ง อาจมีสาเหตุจากการท าลายของเน้ือเยื่อ หรือจากการท างานท่ีผิดปกติของ 
เส้นประสาท แบ่งไดเ้ป็น 3 ชนิด คือ nociceptive pain, neuropathic pain และ psychogenic pain  
   การประเมินคุณลักษณะของความปวดประกอบด้วยการซักถามข้อมูล
ดงัต่อไปน้ีคือ 
   - ต าแหน่งและรูปแบบของความปวด เป็นแบบรุนแรงคงท่ีตลอดเวลา ปวดรุนแรง
เป็นพกัๆ ปวดเป็นระยะๆ หรือมีปวดมากปวดนอ้ยสลบักนัไป (constant/episodic/spontaneous)   
   - คุณลักษณะ (quality) ของความปวดเป็นอย่างไร หรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน  
ปวดเหมือนอะไร โดยบรรยายเป็นแบบ burning, shooting, cramping หรือ aching เป็นตน้ 
   - เวลาท่ีเร่ิมมีอาการปวด และปวดมานานเพียงใด (onset and duration)   
   - ปัจจยัท่ีท าใหค้วามปวดบรรเทาหรือรุนแรงเพิ่มข้ึน 
   - การรักษาท่ีไดม้าก่อนหนา้น้ีมีผลอยา่งไ 
  3. Assess impact or disability index เป็นการประเมินผลกระทบท่ีมีต่อผูป่้วย ซ่ึง
มี ความส าคญัมากส าหรับผูป่้วยท่ีมีความปวดชนิดเร้ือรัง หรือโรคมะเร็ง เพราะการด าเนินของโรค 
และการรักษาจะมีผลต่อสภาพร่างกายและจิตใจของผูป่้วยอนัท าให้เกิดความด้อย หรือหย่อน
สมรรถภาพในการท างาน การด ารงชีวิตของผูป่้วย ดังนั้นในการประเมินจะต้องซักถามขอ้มูล
ต่อไปน้ีดว้ย 
   3.1 ผลกระทบต่อครอบครัวและความรับผิดชอบต่อครอบครัว ซ่ึงจะมีผล
แตกต่างกนัมากระหวา่งผูป่้วยท่ีเป็นหวัหนา้ครอบครัว กบัผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ป็น การรักษาอาจจะตอ้งให้
การดูแลจนถึง ปัญหาครอบครัวร่วมดว้ย 
   3.2 ผลกระทบต่อการงานอาชีพ การประเมินความปวดน้ีตอ้งประเมินว่ามีผล
ต่อการ ท างานหรือหยุดงานของผูป่้วยหรือไม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือผูป่้วยท่ีเป็น idiopathic pain 
แพทยต์อ้ง ประเมินผลกระทบต่อการท างานของผูป่้วยให้ได ้เพื่อประโยชน์ในการรับเงินชดเชยจาก
หน่วยงาน ประกนัสังคมของรัฐ หรือจากบริษทัประกนัชีวิตต่างๆ ดงันั้น ในปัจจุบนัการรักษาผูมี้ท่ี
เป็นความปวดเร้ือรังจึงมีปัญหายุง่ยากสลบัซบัซอ้นมากข้ึน 
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   3.3 ผลกระทบต่อกิจวตัรประจ าวนัในการด ารงชีวิต ไดแ้ก่ ความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองของผูป่้วยในการแต่งตวั, ขบัรถ, อาบน ้ า, ลุกนัง่, เดิน เป็นตน้ รวมถึงกิจกรรม 
ท่ีมีความส าคญัต่อการด ารงชีวิต ได้แก่ การรับประทานอาหาร, การนอนหลับ การหายใจ และ 
การมี เพศสัมพนัธ์ 
   3.4 ผลกระทบต่อกิจกรรมเขา้สังคม และงานอดิเรกต่างๆ ของผูป่้วย ซ่ึงแพทย์
ผูรั้กษา จะตอ้งท าการประเมินส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีและน ามาประมวลเป็นดชันีบ่งช้ีของความหย่อน
สมรรถภาพ (pain disability index) ไดโ้ดยการใหค้ะแนนความสามารถในการท างานแต่ละชนิด 
  4. Assess medication  ในการรักษาความปวดนั้นจ าเป็นตอ้งมีการประเมินผลของ
การรักษา เช่นเดียวกบัการรักษาโรคอ่ืนๆ แต่การประเมินอาจจะแตกต่างกนัเน่ืองจากความปวดนั้น
บางคร้ังเป็น โรคท่ีรักษาไม่หายขาด นัน่ก็คือถา้หยุดรักษาหรือหยุดกินยา ความปวดก็จะกลบัคืนมา
ใหม่ได ้ซ่ึงมิได ้หมายความวา่การรักษานั้นไม่ไดผ้ล ผลการรักษาท่ีน่าพอใจหรือควรพอใจนั้นข้ึนอยู่
กบัความพึงพอใจ ของผูป่้วยและความสามารถในการลด pain disability index ลงได ้การรักษาท่ี
ไดผ้ลนั้น แพทยแ์ละ บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งดูว่าผูป่้วยได้รับยาหรือวิธีการรักษาถูกตอ้งหรือไม่ 
ใช้เคร่ืองมือบรรเทาความ ปวดไดอ้ย่างถูกตอ้งหรือไม่ ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อประสิทธิภาพ
ของยาและเหตุผลของการหยดุ ยาเอง เป็นตน้ 
  5. Assess side effects ผลขา้งเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนของการระงบัปวดเป็นส่ิง
ท่ีไม่สามาถ หลีกเล่ียงได ้แต่อาจจะป้องกนัไวก่้อนได ้เช่น อาการคล่ืนไส้อาเจียน คนั ท่ีเกิดจากการ
ไดรั้บยา morphine แพทยค์วรสั่งยา antiemetics, antihistamine ใหผู้ป่้วยไวก่้อน ทุกคร้ังท่ีประเมินผล
การ ระงบัปวดจะตอ้งประเมินผลขา้งเคียงด้วย เพราะถึงแมว้่าการระงบัปวดจะไดผ้ลดี แต่ถา้พบ 
ผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยก็จ  าเป็นตอ้งเปล่ียนวิธีการรักษาใหม่โดยเลือกวิธีการรักษาท่ีมี 
ผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่ 
  Tools for assessing pain  
  เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินหรือวดัระดบัความปวด ไดแ้ก่  
  1. Intensity scale เป็นเคร่ืองมือท่ีใชก้บั acute pain  
   - visual analogue scale (VAS)  
   - verbal or visual numerical rating scale (VNRS)  
   - face pain rating scale  
   - verbal rating scale :- mild, discomfort, distressing, horrible, excruciating  
   - behavioral rating scale ใชก้บัเด็กและผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารได ้
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4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

 4.1 งานวจัิยในประเทศ 
  วิภาวดี ล้ิมภกัดี (2557) ไดศึ้กษาประสิทธิภาพของการฝังเข็มดว้ยความถ่ี 1 คร้ังทุก 

2 สัปดาห์ร่วมกบัการรักษาแบบอนุรักษใ์นการลดอาการปวดในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม เปรียบเทียบ

กบักลุ่มควบคุมท่ีได้รับการรักษาแบบอนุรักษ์อย่างเดียว พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความปวด 

WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis) ลดลงในทุกมิติเม่ือเทียบกบั

เร่ิมตน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีเพียงคะแนนปวดขณะเดินลดลง จุดเด่น

ของการศึกษาน้ีคือเลือกใชค้วามถ่ีในการรักษาแตกต่างจากการรักษาท่ีผา่นมาคือความถ่ีในการรักษา

ห่างข้ึน ให้การรักษารวม 5 คร้ัง พบวา่ยงัมีประสิทธิผลในการรักษาผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม จึงให้มองใน

มุมของผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งเสียค่าเดินทางมาโรงพยาบาลบ่อยๆ 

ภาพท่ี 2.7  การเลือกใชเ้คร่ืองมือประเมินระดบัความปวดตามความสามารถในการส่ือสารของผูป่้วย 
 

ท่ีมา : จากแนวทางพฒันาการระงบัปวดเฉียบพลนั พ.ศ. 2552 โดยสมาคมการศึกษา 

          เร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย หนา้ 5 
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  วนิดา โล้วพฤกษ์มณี (2558) ได้ศึกษาประสิทธิผล และระดับความพึงพอใจ  
ของการรักษา ผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมโดยการฝังเขม็ โดยผูป่้วยไดรั้บการฝังเข็มสัปดาห์ละ 1 คร้ังจนครบ 
10 คร้ัง พบว่าสามารถลดอาการปวดอาการขอ้ฝืดขอ้ยึดและมีความสามารถในการใช้งานขอ้ดีข้ึน 
และพบวา่ผูป่้วยลดการใชย้าแกป้วด 
  วรัิตน์ เตชะอาภรณ์กุล (2552) ไดท้  าการศึกษาประสิทธิผลของการรักษาโรคขอ้เข่า
เส่ือมโดยการฝังเขม็เปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุ่มทดลอง คือกลุ่มท่ีใชจุ้ดฝังเขม็ 6 จุด และกลุ่มท่ีใชจุ้ด
ฝังเขม็เพียง 2 จุด พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนรวม WOMAC (Mean total WOMAC score) ของผูป่้วยทั้ง 2 
กลุ่มท่ีสัปดาห์ท่ี 5 และ สัปดาห์ท่ี 13 ไม่มีความแตกต่างกัน โดยระดบัความปวดเฉล่ียจะลดลง
ชดัเจนในสัปดาห์ท่ี 5 การศึกษาน้ีจึงแนะน าใหใ้ช ้2 จุดฝังเขม็ ในการรักษาผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม เพราะ
สามารถใหผ้ลการรักษาไม่แตกต่างกนั แต่จะสามารถลดตน้ทุนการรักษาได ้
 4.2 งานวจัิยต่างประเทศ 
  Berman B, et al.,1999 เบอร์แมน และคณะ ได้ศึกษาประสิทธิผลของการฝังเข็มใน
การรักษาผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม โดยถือเป็นการรักษาเสริมกบัการรักษามาตรฐาน เปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการรักษามาตรฐานเพียงอยา่งเดียว มีการวดัผลการรักษาท่ี 4, 8 และ 12 สัปดาห์ พบวา่มี
การลดลงอย่ างชัดเจนของคะแนนรวม WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index) ในกลุ่มทดลองเทียบกบักลุ่มควบคุมตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ส้ินสุดการศึกษาไม่
พบวา่กลุ่มทดลองมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการรักษาโดยการฝังเข็ม จากการศึกษาน้ีจึงแนะน าให้
ใชก้ารแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มร่วมกบัการรักษามาตรฐาน เพราะเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
และมีความปลอดภยัสูง 
  Witt C et al,2005 การศึกษาของวิตต์ และคณะ เก่ียวกับประสิทธิภาพของการ
ฝังเข็ม ในผูป่้วย 3 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีไดรั้บการฝังเขม็ตามมาตรฐาน 12 คร้ัง ใน 8 สัปดาห์ กลุ่มท่ีไดรั้บ
การฝังเข็มเพียงเล็กนอ้ย (ใชเ้ข็มปักไม่ลึก และไม่ไดใ้ชจุ้ดมาตรฐานในการฝังเข็ม) และกลุ่มท่ีไม่ได้
รับการฝังเขม็เลย พบวา่ ระดบัความปวด, ความตึงฝืดลดลง และการใชง้านของขอ้เข่าดีข้ึน โดยกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการฝังเข็มประสิทธิผลดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการฝังเข็มเพียงเล็กน้อยหรือกลุ่มท่ีไม่ได้รับการ
รักษา การศึกษาน้ีไดติ้ดตามผลของการรักษาต่อเน่ืองท่ี 26 สัปดาห์ และ 52 สัปดาห์ พบวา่ระยะเวลา
ท่ีผา่นยิง่นานประสิทธิผลจากการฝังเขม็จะลดลง 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 
 การศึกษาเร่ือง ประสิทธิผล และค่ารักษาพยาบาล ของการรักษาแพทย์ทางเลือก 
โดยการฝังเข็มส าหรับผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมในโรงพยาบาลชุมชน คือการศึกษาประเภทก่ึงทดลอง 
มีขั้นตอนการศึกษาการด าเนินงานวิจยั, ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง และเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล
วจิยั โดยแยกอธิบายในส่วนของรายละเอียดดงัน้ี 
 

1. รูปแบบกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียว มีการทดสอบก่อนและหลงัการ
ทดลอง (Quasi-Experimental design with one group pretest-posttest) ศึกษาระหว่ำงเดือน ตุลาคม – 
พฤศจิกายน พ.ศ.2562 
 

2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 2.1 ประชำกรที่ศึกษำ คือ ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมทั้งหมดในชุมชน จ านวน 584 คน
ประชากรค านวณจากสัดส่วนประชากร และความชุกของอุบติัการณ์ ประชาชนอายุตั้งแต่ 50 ปี 
จ  านวน 1,460  คน อุบติัการณ์ขอ้เข่าเส่ือม ร้อยละ 50 
  ค านวณ      ประชากร (P) =   1,168 x 0.5 
      =   584    คน 
 
 2.2 กลุ่มตัวอย่ำง เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัร
เขา้ร่วมโครงการ (inclusion criteria) คือ ผูป่้วยอายตุั้งแต่ 50 ปีทุกคน ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคขอ้
เข่าเส่ือม ท่ีมาลงทะเบียนเขา้รับการฝังเขม็รักษาบ าบดัอาการจากโรคขอ้เข่าเส่ือม 
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  เกณฑก์ารคดัออกกลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ (exclusion criteria) คือ 
  1. ผูป่้วยท่ีมีขอ้ห้ามในการฝังเข็ม เช่น โรคเลือดท่ีมีความผิดปกติของระบบการ
แข็งตวัของเลือดผูป่้วยท่ีรับประทานยาละลายล่ิมเลือด warfarin ท่ียงัอยู่ระหว่างการปรับยา,ผูป่้วย
โรคหวัใจท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้การเตน้ของหวัใจ (cardiac pacemaker), มีประวติัโรคตบัและไตเส่ือม
ชนิดรุนแรง ขอ้เข่าอกัเสบหรือยดึติด (ขอ้เข่าเส่ือมระยะสุดทา้ย) 
  2. ผูท่ี้ต่ืนเตน้หวาดกลวัต่อการรักษามากเกินไป กลวัเข็ม ทั้งๆ ท่ีไดพ้ยายามอย่าง
เตม็ท่ีแลว้ ก็ยงัควบคุมจิตใจตนเองไม่ได ้
  3. ผูท่ี้สภาพร่างกายอ่อนเพลีย ไม่พร้อมให้การรักษา, เหน็ดเหน่ือย อ่อนลา้หลงั
ออกก าลงักายหนกั  
  4. ผูป่้วยโรคจิต โรคสมองเส่ือม ท่ีไม่สามารถใหค้วามร่วมมือในการรักษาได ้
  5. มีประวติัการฝังเขม็รักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา  
  6. มีประวติัการฉีดยา corticosteroid เขา้ขอ้ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา  
  7. ผูป่้วยท่ีไม่สามารถประเมินคะแนนความปวดได ้ 
  8. ผูท่ี้ไม่สามารถอ่านออกเขียนได ้หรือเขา้ใจภาษาไทย มีปัญหาการไดย้ินและ
สายตา 
  เกณฑ์การบอกเลิกเขา้ร่วมโครงการ (discontinuation criteria) ไดแ้ก่ ผูป่้วยปฏิเสธ
การเขา้ร่วมโครงการระหวา่งการศึกษา และเกิดผลขา้งเคียงรุนแรงจากการฝังเขม็ 
  งานวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา ล าดบัท่ี 29/2562 ลงวนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ.2562 (รายละเอียดในภาคผนวก) 
 
ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงค ำนวณจำกสูตร  (Cohen,1990) 
  N  =  [ Zα/2+Zβ]2

 [π1(1- π1) + π2(1- π2)] 

                            (π1- π2)
2  

  α = 0.05 ,  Zα/2= 1.96 

  β = 0.2 ,   Zβ = 0.84 

  π1  = 0.50  (จากอุบติัการณ์สัดส่วนประชากรอาย ุ50 ปี เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมร้อยละ 50) 

  π2 = 0.50 – (0.59 x 0.50)  = 0.205  
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  หมายเหตุ 0.59 มาจากประสิทธิภาพของการฝังเขม็รักษาโรคปวดขอ้เข่าเส่ือมตาม

ค าแนะน าของ OARSI2008  

 แทนค่ำสูตร 

  N =  [ 1.96+0.84]2
 [0.5(1- 0.5) + 0.205(1- 0.205)] 

                            (0.5 - 0.205)2  

  N  =         37.20  คน 

 

3. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรศึกษำวจิัย  
 
 รำยละเอยีดในภำคผนวก 
 3.1 แบบสอบถำม ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
  ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบด้วยข้อมูล เพศ, อายุ, 
อาชีพ, รายได,้ ลกัษณะงาน, ความถ่ีในการออกก าลงักาย 
  ส่วนที ่2 แบบสอบถามข้อมูล เ ก่ี ยวกับโรค  และการ เจ็บ ป่วยของผู ้ป่ วย 
ประกอบด้วยขอ้มูล ระยะเวลาปวดเข่า, จ  านวนขา้งท่ีปวด, สาเหตุท่ีเจ็บป่วย, การรักษาท่ีได้รับ, 
โรคประจ าตวั 
  ส่วนที ่3 แบบประเมินประสิทธิผลก่อนและหลงัการรักษาด้วยแพทยท์างเลือก
โดยการฝังเขม็ Modified WOMAC ฉบบัภาษาไทย (Thai version of Western Ontario and McMaster 
University) ซ่ึงมีความเท่ียง (reliability)  ICC = 0.64 และความถูกตอ้ง (validity) (r = 0.59 ถึง 0.73) 
  แบบสอบถาม modified WOMAC ฉบบัภาษาไทย เป็นแบบประเมินท่ีนิยมใช้วดั
ผลการรักษาขอ้เข่า ประกอบดว้ยค าถาม 3 ส่วน คือ ค าถามระดบัความปวด ระดบัอาการขอ้ฝืด และ
ระดบัความสามารถในการใชง้านขอ้ โดยแต่ละส่วนมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน คะแนนยิ่งมาก บ่งถึง
อาการปวดมาก ตึงมาก ใชง้านขอ้ไดน้อ้ย 
 3.2 แบบบันทึกตำมแผนกำรรักษำ  ประกอบด้วย เวชระเบียน (OPD card) และใบ
ติดตามอาการ (Follow up chart) 
 3.3 แผนกำรรักษำ และกำรรักษำด้วยแพทย์ทำงเลอืกโดยวธีิกำรฝังเข็ม 
  3.3.1 ประเมินคะแนน WOMAC ก่อนใหก้ารรักษา 
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  3.3.2 ซักประวติั ตรวจร่างกาย ก าหนดจุดท่ีใช้ในการฝังเข็มรักษาส าหรับผูป่้วย 
แต่ละราย โดยมีหลกัในการเลือกจุดฝังเข็ม คือ พิจารณาจากจุดมาตรฐาน 6 จุด โดยเลือกใช้ตั้งแต่  
2-6 จุดฝังเขม็ ในแต่ละคร้ังท่ีรับการรักษา 
  3.3.3 นัดผูป่้วยเข้ารับการรักษา สัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยแต่ละคร้ังท่ีมารักษาจะ
ประเมินระดบัอาการปวด อาการท่ีเปล่ียนแปลง และภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาคร้ังก่อน ก่อนให้
การรักษาโดยการฝังเขม็ในล าดบัต่อไป 
  3.3.4 ประเมินคะแนน WOMAC หลงัใหก้ารรักษาครบ 5 คร้ัง  
 

4. วธิีกำร และขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวจิัย 
 
 4.1 การตอบแบบสอบถามทัว่ไป ไดแ้ก่ อายุ เพศ ดชันีมวลกาย จ านวนขา้งของเข่าท่ี
ปวดและการซกัประวติั ตรวจร่างกาย ตามแบบฟอร์ม OPD card  
 

 
 

ภาพท่ี 3.1 แพทย ์และพยาบาล ซกัประวติัผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม  
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 4.2 กำรประเมินระดับควำมปวด ระดบัขอ้ฝืดขอ้ยดึ และระดบัความสามารถในการใช้
งานขอ้ ก่อนการรักษา 

4.3 กำรให้กำรรักษำตำมแผนกำรรักษำ 
  อุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรักษาโดยการฝังเขม็ 
  - เขม็ปลายตนัปราศจากเช้ือชนิดใชค้ร้ังเดียวทิ้ง (Acupuncture needle) 
 

 

 
ภาพท่ี 3.2  เขม็ส าหรับการฝังเขม็ (Acupuncture needle) 

 
- ส าลี  แอลกอฮอล์ ถาดใส่อุปกรณ์ ปากคีบ   
- ถุงมือ 
- แอลกอฮอลท์ าความสะอาดมือ 
- เตียงผูป่้วย หรือเกา้อ้ีนัง่ 
- เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าท่ีใชส้ าหรับกบัการฝังเขม็ 
- กล่องทิ้งเขม็ และถงัใส่ขยะติดเช้ือ และขยะไม่ติดเช้ือ 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjvv8Kwve_mAhXSXSsKHRO7CBEQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.amazon.in/Generic-Acupuncture-Needles-Disposable-Acupunture/dp/B07YNK44TD&psig=AOvVaw1M-hGFQZON6fqWEM12hy-m&ust=1578417441767925
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ภาพท่ี 3.3  เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าส าหรับการฝังเขม็ 
 

  ขั้นตอนกำรฝังเข็ม 
  1. แพทย์ท าความสะอาดมือก่อนท าการรักษา หรือใส่ถุงมือยาง (Disposable 
examination gloves) 
  2. เตรียมจดัท่าผูป่้วยให้อยูใ่นท่าท่ีสบายท่ีสุด สามารถฝังเขม็รักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม
ไดท้ั้งท่านัง่ และท่านอน 
  3. เลือกจุดฝังเข็ม โดยพิจารณาจากจุดมาตรฐาน 6 จุด ส าหรับการรักษาโรคขอ้เข่า
เส่ือม คือ จุด EX-LE5 , GB 34, ST35, ST 36, SP 9 และ SP 10 (โดยเลือกใช้ตั้งแต่ 2-4 จุดฝังเข็ม 
ในแต่ละคร้ังท่ีรับการรักษา)  ก่อนฝังเขม็ใหเ้ตรียมจุดฝังเขม็โดยเช็ดดว้ยแอลกอฮอล ์70%  
  4. ภาพแสดงต าแหน่งจุดฝังเขม็มาตรฐานรอบขอ้เข่า 
 
 
 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwi61ebhve_mAhXQTX0KHUfAAOcQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.banggood.com/th/KWD808-I-Electric-Acupuncture-Stimulator-with-6-Channels-Output-Massager-Care-p-1239000.html&psig=AOvVaw2oF6wMb93yxPfFB3XdgdID&ust=1578417524112851
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ภาพท่ี 3.4  จุดฝังเขม็มาตรฐานบริเวณขอ้เข่าและขา 

 
ท่ีมา : https://bmjopen.bmj.com/content/6/12/e013830 
 
  5. รอจนแอลกอฮอล์แห้งจึงแทงเข็มลงไปท่ีจุดฝังเข็ม โดยผูป่้วยจะรู้สึกเจ็บ
เล็กน้อยเม่ือเข็มผ่านผิวหนัง และจะหายเจ็บเม่ือถึงชั้นใต้ผิวหนังแล้ว เม่ือปลายเข็มเข้าไปอยู ่
ในต าแหน่งท่ีถูกตอ้งผูป่้วยจะรู้สึกต้ือ ๆ หรือหนัก ๆ บริเวณโดยรอบจุดฝังเข็มนั้น ๆ ซ่ึงเรียกว่า  
“เต๋อช่ี (Techi)” 
  6. ใชเ้คร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าส าหรับการฝังเขม็ ต่อเขา้กบัปลายดา้มจบัเขม็ การกระตุน้
ไฟฟ้าความถ่ี 2 เฮิร์ต ระดบัความแรงท่ี 10-20 โวลท ์แบบ intermittent 
  7. ใชเ้วลาในการรักษาคร้ังละ 15-20 นาที ในการปักเขม็คาไว ้เม่ือครบก าหนดเวลา
จะดึงเขม็ออกทั้งหมด  
  8. นัดผูป่้วยมารับการรักษาต่อเน่ือง โดยความถ่ีของการรักษา คือ สัปดาห์ละ 1 
คร้ัง จนครบ 5 คร้ัง ตามแผนการรักษา 

https://bmjopen.bmj.com/content/6/12/e013830
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjW8vLbrfziAhUiUI8KHYFLBXUQjRx6BAgBEAU&url=https://bmjopen.bmj.com/content/6/12/e013830&psig=AOvVaw0InO3f-Ph5pXTxPSYgmZ0U&ust=1561267395873314
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ภาพท่ี 3.5  การฝังเขม็และกระตุน้ไฟฟ้าท่ีเข่าท่านอน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3.6  การฝังเขม็และกระตุน้ไฟฟ้าท่ีเข่าท่านัง่ 
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ภาพท่ี 3.7   ผูป่้วยมาฝังเขม็ตามนดั 

 

ภาพท่ี 3.8  การซกัประวติัประเมินผลและติดตามอาการ 
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ภาพท่ี 3.9  ผูป่้วยท่ีรับบริการฝังเขม็ท่ีคลินิก 

 

ภาพท่ี 3.10  ผูป่้วยมารักษาต่อเน่ืองตามนดั 
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 4.4 การติดตามวดัผลประเมินระดบัความปวด ระดบัขอ้ฝืดขอ้ยดึ และระดบั
ความสามารถในการใชง้านขอ้ หลงัการรักษา 
 สถิติทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลแบบสอบถามเก่ียวกบัลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามนั้น
เป็นแบบ check list โดยการแจกแจงเป็นความถ่ี ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับการวจิยัทางสังคมศาสตร์ 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลแบบสอบถามเก่ียวกบัผลการรักษา และ เปรียบเทียบผลการรักษา 
ใช้การทดสอบค่าทีแบบจบัคู่ (paired t-test) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับการวจิยัทางสังคมศาสตร์ 
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แผนภำพสรุปข้ันตอนกำรด ำเนินงำนวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3.11  สรุปขั้นตอนการด าเนินงานวจิยั 

อาสาสมคัรท่ีลงทะเบียน 

ทั้งหมด 57 คน 

กลุ่มตวัอยา่ง 

41 คน 

*Tx คร้ังท่ี 1 

*Tx คร้ังท่ี 3 

 

 

*Tx คร้ังท่ี 5 
 

*Tx คร้ังท่ี 2 

*Tx คร้ังท่ี 4 

Exclusion 

criteria 3 คน 

Loss F/U  

13 คน  

ประเมิน WOMAC 

ก่อน Tx 

แบบสอบถาม 

ต.ค.-พ.ย.62 

เลือกใชส้ถิติ Paired T – test 

ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 

1. ระดบัความปวด 

2. ระดบัความตึงฝืด 

3. ระดบัความสามารถในการใชง้านของขอ้ 

Multiple comorbid 1 คน,  

อายไุม่ถึงเกณฑ ์2 คน 

ประเมิน WOMAC 

หลงั Tx 

*Tx คือการรักษาดว้ยแพทยท์างเลือก 

โดยการฝังเขม็สปัดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 5 คร้ัง 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับงานวิจัย เ ร่ือง การศึกษาเร่ืองประสิทธิผล และค่า
รักษาพยาบาล ของการรักษาแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มส าหรับผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมใน
โรงพยาบาลชุมชน (The Effectiveness and medical expenses of acupuncture for Osteoarthritis knee 
patient in community hospital) กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากอาสาสมคัรท่ีผา่นเกณฑ์ และเขา้ร่วมการวิจยัจน
ครบตามก าหนดจ านวน 41 คน โดยเป็นงานวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียว มีการทดสอบก่อนและ
หลังการทดลอง (Quasi-experimental design with one group pretest-posttest) มาท าการวิเคราะห์
ด้วยวิธีการทางสถิติตามวตัถุประสงค์ของการวิจัยโดยจะน าเสนอผลการวิเคราะห์ไว ้ 5 ส่วน 
ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 ค่าเฉล่ียคะแนน modified WOMAC ก่อนและหลงัใหก้ารรักษา 
 ส่วนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน modified WOMAC ก่อนและหลงั 
  ใหก้ารรักษา 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
 
ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งขอ้มูล 
 ปัจจยัส่วนบุคคล 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 15 36.6 

หญิง 26 63.4 

รวม 41 100.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพ   

โสด 5 12.2 

สมรส 32 78.0 

หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 4 9.8 

รวม 41 100 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 

ขา้ราชการ,พนกังานรัฐ 2 4.9 

รับบ านาญ 2 4.9 

พนกังานโรงงาน 2 4.9 

เกษตรกรรม,เล้ียงสัตว ์ 9 22.0 

คา้ขาย 6 14.5 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 11 26.8 

อ่ืนๆ 9 22.0 

รวม 41 100.0 

 
 จากข้อมูลพื้นฐานด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีในการวิจัยคร้ังน้ี 
ประกอบดว้ยไปดว้ยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นเพศหญิงร้อยละ 63.40 และเพศชายร้อยละ 
36.60  มีอายรุะหวา่ง 50 - 81 ปี (เกณฑค์ดัเขา้อายตุั้งแต่ 50 ปี) อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 62 ปี โดยมี
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 8.973 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 78 รองลงมา คือ โสด ร้อยละ 12.2 
และนอ้ยท่ีสุด คือ หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่คิดเป็นร้อยละ 9.8 
 เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างท่ีน ามาวิเคราะห์ในงานวิจยัน้ีมีกลุ่มเป้าหมายเป็นผูสู้งอายุจึง
พบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพคิดเป็นร้อยละ 26.8 รองมาคืออาชีพเกษตรกรรม,เล้ียงสัตว ์ 
คิดเป็นร้อยละ 22 ซ่ึงเท่ากบักลุ่มท่ีตอบอาชีพอ่ืนๆ (ไดแ้ก่ รับจา้ง) ถดัมาเป็นอาชีพคา้ขาย ร้อยละ 
14.5 และ อาชีพขา้ราชการ/พนกังานรัฐ ร้อยละ 4.9 ซ่ึงเท่ากบักลุ่มรับบ านาญ และอาชีพพนกังาน
โรงงาน ส าหรับรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของกลุ่มตวัอยา่งมีความแตกต่างกนัค่อนขา้งมากเพราะผูสู้งอายุ
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ส่วนใหญ่มีรายไดน้้อย และไม่ไดรั้บเงินเดือน โดยรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่าสุดคือ 1,000 บาท และ
มากท่ีสุด 20,000 บาท ค่าเฉล่ียรายได้ของกลุ่มตวัอย่างคือ 7,280.49 บาท ซ่ึงมีค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 4,021.89 
 
ตารางท่ี 4.2  แสดงร้อยละขอ้มูลดา้นสุขภาพส่วนบุคคคลของกลุ่มตวัอยา่งดา้นดชันีมวลกาย 
 

เกณฑ์ดัชนีมวลกาย จ านวน(คน) ร้อยละ 
น ้าหนกันอ้ย 1 2.4 
ปกติ 9 22.0 
โรคอว้นระดบั1 7 17.0 
โรคอว้นระดบั2 15 36.6 
โรคอว้นระดบั3 9 22.0 
รวม 41 100.0 

 
ตารางท่ี 4.3  แสดงร้อยละระยะเวลาท่ีมีอาการปวดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ระยะเวลาทีม่ีอาการปวด จ านวน(คน) ร้อยละ 
นอ้ยกวา่ 6 เดือน (ระยะก่ึงฉบัพลนั) 9 22.0 
มากกวา่ 6 เดือน (ระยะเร้ือรัง) 32 78.0 
รวม 41 100.0 

 
 จากตารางท่ี 4 พบว่า กลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัน้ีมีภาวะโรคอ้วนสูงถึงร้อยละ 75.7  
โดยแบ่งเป็น โรคอว้นระดบั1 ร้อยละ 17.0, โรคอว้นระดบั2 ร้อยละ 36.6 และ โรคอว้นระดบั3 
ร้อยละ 22.0 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีน ้ าหนกัอยูใ่นเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 22.0 และ มีภาวะน ้ าหนกันอ้ย
ร้อยละ 2.4 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษามีภาวะขอ้เข่าเส่ือมโดยส่วนใหญ่มีอาการปวดจากโรคเป็นระยะ
เวลานานหรือเร้ือรัง (ปวดมากกวา่ 6 เดือน) คิดเป็นร้อยละ 78.0 และส่วนนอ้ยมีอาการปวดแบบก่ึง
ฉบัพลนั (นอ้ยกวา่ 6 เดือน) ร้อยละ 22.0 
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ส่วนที ่2 ค่าเฉลีย่คะแนน modified WOMAC ก่อนและหลงัให้การรักษา 
 
 การศึกษาค่าเฉล่ียของคะแนน modified WOMAC ซ่ึงเป็นตวัแปรตามของการศึกษา
คร้ังน้ี เร่ิมจากการใชส้ถิติเชิงพรรณา การแปลผลในรูปแบบ ตาราง, box plot และ histogram เพื่อดู
แนวโนม้การกระจายตวัของขอ้มูล และทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลวา่เป็นการกระจายตวัแบบ
ปกติหรือไม่ (รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก) เพื่อน าไปวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการรักษาก่อนและ
หลงัตามสมมติฐานการวจิยัต่อไป 
 Modified WOMAC หรือ WOMAC score เป็นเคร่ืองมือประเมินอาการของผูป่้วยโรค
ขอ้เส่ือม ประกอบด้วยค าถาม 3 ส่วน คือ ค าถามระดบัความปวด ระดบัอาการขอ้ฝืด และระดบั
ความสามารถในการใชง้านขอ้ มีทั้งหมด 22 ขอ้ค าถาม แต่ละขอ้สามารถตอบใหค้ะแนนระดบัความ
รุนแรงตั้งแต่ 0 – 10 โดยขอ้ท่ี 1-5 คือ ค าถามประเมินระดบัความปวด, ขอ้ 6-7 คือ ค าถามประเมิน
ระดบัอาการขอ้ฝืด และ ตั้งแต่ขอ้ท่ี 8-22 คือ ค าถามประเมินระดบัความสามารถในการใชง้านขอ้ 
 
ตารางท่ี 4.4  แสดงระดบัความปวดเฉล่ียก่อนการรักษา และหลงัการรักษา 
 

ระดับความปวด (1-10) 
(Mean WOMAC pain score) 

ก่อนรักษา หลงัรักษา  

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ปวดนอ้ย (Pain score 1-3) 7 17 32 78 

ปวดปานกลาง (Pain score 4-6) 25 61 9 22 

ปวดมาก (Pain score 7-10) 9 22 0 0 

รวม (คน) 41 100 41 100 

 
 แปลผล  ก่อนการรักษาผู ้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 61 มีความปวดเฉล่ียอยู่ในระดับ 
ปานกลาง, รองลงมาอยูใ่นระดบัปวดมากร้อยละ 22 และระดบัปวดนอ้ย ร้อยละ17, หลงัการรักษา
พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 78 มีระดบัความปวดน้อย และ ปวดปานกลาง ร้อยละ 22 โดยไม่มี
ผูป่้วยในระดบัปวดมาก 
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แผนภูมิแสดงค่าเฉล่ียคะแนน modified WOMAC ทั้ง 3 ส่วน ก่อนและหลงัใหก้ารรักษา 
 

 

ภาพท่ี 4.1  แผนภูมิแสดงค่าเฉล่ียคะแนน modified WOMAC ทั้ง 3 ส่วน ก่อนและหลงัใหก้ารรักษา 
 
 ค าอธิบาย ค่าเฉล่ียของระดบัความปวด, ระดบัขอ้ตึงฝืด, และระดบัความสามารถใน
การใช้งานขอ้ก่อนการรักษา มีค่าเท่ากบั 5.55, 3.16 และ 5.65 ตามล าดบั, ค่าเฉล่ียของระดบัความ
ปวด, ระดบัขอ้ตึงฝืด, และระดบัความสามารถในการใชง้านขอ้หลงัการรักษา มีค่าเท่ากบั 2.83, 1.4 
และ 2.9 ตามล าดบั 
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ระดบัความปวด ระดบัข้อยดึติด การใช้งานข้อ

ก่อน หลงั

คา่เฉลีย่ระดบัคะแนน (0-10) 

มิติที่ศกึษา 
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ส่วนที ่3 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน modified WOMAC ก่อนและหลงั 
 ให้การรักษา 
 
 สมมติฐานที ่1 
 H 0   ระดบัความปวดก่อนการรักษา = ระดบัความปวดหลงัการรักษา 
 H1    ระดบัความปวดก่อนการรักษา > ระดบัความปวดหลงัการรักษา 
 
ตารางท่ี 4.5  ผลการทดสอบเปรียบเทียบระดบัความปวดก่อนและหลงัการรักษา 
 

การทดสอบ N X S.D. t Sig. 
ระดบัความปวดก่อนการรักษา 41 27.73 8.535 24.174 0.000** 
ระดบัความปวดหลงัการรักษา 41 14.17 6.793 

 
 แปลผล  ระดับความปวดหลังการรักษา น้อยกว่า ระดับความปวดก่อนการรักษา 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
 
 สมมติฐานที ่2  
 H 0   ระดับความความสามารถในการใช้งานข้อ ก่อนการรักษา = ระดับความ
ความสามารถในการใชง้านขอ้ หลงัการรักษา 
 H1  ระดับความความสามารถในการใช้งานข้อ ก่อนการรักษา > ระดับความ
ความสามารถในการใชง้านขอ้ หลงัการรักษา 
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ตารางท่ี 4.6 ผลการทดสอบเปรียบเทียบระดบัระดบัความความสามารถในการใชง้านขอ้ 
 ก่อนและ หลงัการรักษา 
 

การทดสอบ N X S.D. t Sig. 
ระดบัความความสามารถใน
การใชง้านขอ้ก่อนการรักษา 

41 84.78 21.509 
31.872 0.000** 

ระดบัความความสามารถใน
การใชง้านขอ้ หลงัการรักษา 

41 43.56 18.695 

 
 แปลผล  ระดบัความความสามารถในการใช้งานขอ้ หลงัการรักษา น้อยกว่า ระดบั
ความความสามารถในการใช้งานขอ้ก่อนการรักษา หรือความสามารถในการใช้งานของข้อดีข้ึน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
 
 สมมติฐานที ่3 
 H 0   คะแนนรวม WOMAC ก่อนการรักษา  = คะแนนรวม WOMAC หลงัการรักษา 
 H1    คะแนนรวม WOMAC ก่อนการรักษา  > คะแนนรวม WOMAC หลงัการรักษา 
 
ตารางท่ี 4.7  ผลการทดสอบเปรียบเทียบคะแนนรวม WOMAC ก่อนและหลงัการรักษา 
 

การทดสอบ N X S.D. t Sig. 
คะแนนรวม WOMAC  
ก่อนการรักษา   

41 118.83 31.902 
 

33.178 
 

0.000** 
คะแนนรวม WOMAC  
หลงัการรักษา 

41 60.54 26.770 

 
 แปลผล  คะแนนรวม WOMAC หลงัการรักษา น้อยกว่า คะแนนรวม WOMAC ก่อน
การรักษา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
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 สมมติฐานที ่4  
 H 0   ผลต่างคะแนน WOMAC ก่อนและหลังการรักษา ของกลุ่มจ านวนจุดฝังเข็ม 
เฉล่ียนอ้ย กบัจุดฝังเขม็เฉล่ียมาก มีค่าเท่ากนั 
 H1    ผลต่างคะแนน WOMAC ก่อนและหลังการรักษา ของกลุ่มจ านวนจุดฝังเข็ม 
เฉล่ียนอ้ย กบักบัจุดฝังเขม็เฉล่ียมาก มีค่าไม่เท่ากนั 
 
ตารางท่ี 4.8 ผลการทดสอบเปรียบเทียบผลต่างคะแนน WOMAC ก่อนและหลงัการรักษาของกลุ่ม 
 จ านวนจุดฝังเขม็เฉล่ียนอ้ย กบักบัจุดฝังเขม็เฉล่ียมาก 
 

การทดสอบ N X S.D. t Sig. 
จุดฝังเขม็เฉล่ียนอ้ย (< 3)   21 56.0476 10.70269 -1.322 0.194 
จุดฝังเขม็เฉล่ียมาก ( >= 3) 20 60.6500 11.59526 

 
 แปลผล  ผลต่างคะแนน WOMAC ก่อนและหลงัการรักษา ของกลุ่มจ านวนจุดฝังเข็ม
เฉล่ียนอ้ย กบัจุดฝังเขม็เฉล่ียมาก มีค่าเท่ากนั หรือมีค่าไม่แตกต่างกนั 
 
 
 



บทที ่5 

สรุปผลการศึกษา การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาวจิยั ประสิทธิผล และค่ารักษาพยาบาล ของการรักษาแพทยท์างเลือกโดยการ
ฝังเขม็ส าหรับผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมในโรงพยาบาลชุมชน (The Effectiveness and medical expenses 
of acupuncture for Osteoarthritis knee patient in community hospital) ได้ข้อสรุป และสามารถ
อภิปรายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 

1. สรุปผลการศึกษา 
 
 การศึกษาเร่ืองประสิทธิผล และค่ารักษาพยาบาล ของการฝังเข็มส าหรับผูป่้วยโรคขอ้เข่า
เส่ือมในโรงพยาบาลชุมชน (The Effectiveness and medical expenses of acupuncture for Osteoarthritis 
knee patient in community hospital) กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากอาสาสมคัรท่ีผา่นเกณฑ์ และเขา้ร่วมการวิจยั
จนครบตามก าหนดจ านวน 41 คน สามารถสรุปผลได้ดงัต่อไปน้ีกลุ่มตวัอย่างท่ีในการวิจยัคร้ังน้ี 
ประกอบดว้ยไปดว้ยเพศหญิงมากกวา่เพศชาย เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.4 และเพศชายร้อยละ 36.6 
มีอายุระหวา่ง 50 - 81 ปี อายุเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 62 ปี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
ร้อยละ 78 รองลงมา คือ โสด ร้อยละ 12.2 และนอ้ยท่ีสุด คือ หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่คิดเป็นร้อยละ 
9.8  กลุ่มตวัอยา่งท่ีน ามาวิเคราะห์ในงานวิจยัน้ีมีกลุ่มเป้าหมายเป็นผูสู้งอายุจึงพบวา่ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพคิดเป็นร้อยละ 26.8 รองมาคืออาชีพ เกษตรกรรม,เล้ียงสัตว์ คิดเป็นร้อยละ 22  
ซ่ึงเท่ากบักลุ่มท่ีตอบอาชีพอ่ืนๆ (ได้แก่ รับจา้ง) ถดัมาเป็นอาชีพคา้ขาย ร้อยละ 14.5 และ อาชีพ
ข้าราชการ/พนักงานรัฐ ร้อยละ 4.9 ซ่ึงเท่ากับกลุ่มรับบ านาญ และอาชีพพนักงานโรงงาน  
กลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัน้ีมีภาวะโรคอว้นสูงถึงร้อยละ 75.7 โดยแบ่งเป็น โรคอว้นระดบั 1 ร้อยละ 
17.1, โรคอว้นระดบั2 ร้อยละ 36.5 และ โรคอว้นระดบั3 ร้อยละ 22.0 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีน ้าหนกัอยูใ่น
เกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 22.0 และ มีภาวะน ้ าหนกันอ้ยร้อยละ 2.4 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีภาวะขอ้
เข่าเส่ือมโดยส่วนใหญ่มีอาการปวดจากโรคเป็นระยะเวลานานหรือเร้ือรัง (ปวดมากกว่า 6 เดือน) 
คิดเป็นร้อยละ 78.0 และส่วนนอ้ยมีอาการปวดแบบก่ึงฉบัพลนั (นอ้ยกวา่ 6 เดือน) ร้อยละ 22.0 
 ระดับความปวดหลังการรักษา น้อยกว่า ระดับความปวดก่อนการรักษา อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( P = 0.00) 
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 ระดบัความความสามารถในการใชง้านขอ้ หลงัการรักษา นอ้ยกวา่ ระดบัความสามารถ
ในการใชง้านขอ้ก่อนการรักษา หรือความสามารถในการใชง้านของขอ้ดีข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ท่ีระดบั 0.05 (P = 0.00) 
 คะแนนรวม WOMAC หลงัการรักษา นอ้ยกวา่ คะแนนรวม WOMAC ก่อนการรักษา 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 ( P = 0.00) 
 ผลต่างคะแนน WOMAC ก่อนและหลงัการรักษา  ของกลุ่มจ านวนจุดฝังเขม็เฉล่ียนอ้ย 
กบัจุดฝังเขม็เฉล่ียมาก มีค่าเท่ากนั หรือมีค่าไม่แตกต่างกนั 
 

2. การอภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาน้ีพบว่า ผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีมาท าการรักษาด้วยการฝังเข็มตาม
แผนการรักษาจนครบ 5 คร้ัง ท่ีคลินิกฝังเข็มโรงพยาบาลบา้นแพรก และนุชกวินคลินิกเวชกรรมมี
ค่าเฉล่ียคะแนน modified WOMAC ก่อนและหลงัให้การรักษา มีค่าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 แสดงใหเ้ห็นวา่การฝังเขม็สามารถลดความปวด อาการขอ้ฝืดขอ้ยดึ และมีความสามารถ
ในการใชง้านขอ้ดีข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนิดา โลว้พฤกษม์ณี ท่ีท าการฝังเข็มสัปดาห์ละ 1 
คร้ังจนครบ 10 คร้ังช่วยลดความปวด อาการขอ้ฝืดขอ้ยึด และมีความสามารถในการใชง้านขอ้ดีข้ึน 
และในการศึกษาของ เบอร์แมน และคณะ ท่ีศึกษาเปรียบเทียบการรักษาดว้ยการรับประทานยาอยา่ง
เดียวกบัการรับประทานยา ร่วมกบัการฝังเข็ม พบว่าการฝังเข็มมีประสิทธิภาพในการระงบัปวด  
เพิ่มความสามารถในการใชง้านขอ้ และการศึกษาของวิตต ์และคณะพบวา่การฝังเข็มช่วยลดความปวด 
ขอ้ฝืด และความสามารถในการใชง้านขอ้ดีข้ึนในระยะหน่ึงและจะลดลงตามระยะเวลาท่ีผา่นไป 
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ภาพท่ี 4.3  กราฟแสดงค่าระดบัความปวดเฉล่ีย (mean WOMAC pain) สัปดาห์ท่ี 0, 5 
 

 ในการศึกษาน้ีไดท้  าการรักษาโดยใชค้วามถ่ีของการรักษาโดยการฝังเข็ม 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 
รวมให้การรักษาทั้งหมด 5 คร้ัง ซ่ึงโดยปกติการฝังเข็มตามวิธีมาตรฐานระยะแวลาและความถ่ีในการ
รักษา แนะน าวา่ควรฝังเข็ม 1 – 2 คร้ังต่อสัปดาห์ นานคร้ังละ 20-30 นาที อยา่งนอ้ยใหก้ารรักษา ต่อเน่ือง 
8–16 คร้ัง โดยมีการศึกษาท่ีผา่นมาของ วนิดา โลว้พฤกษม์ณี ท่ีท าการฝังเขม็สัปดาห์ละ 1 คร้ังจนครบ 
10 คร้ัง, วรัิตน์ เตชะ-อาภรณ์กุล และคณะท าการรักษาโดยการฝังเขม็ 2 คร้ัง ต่อสัปดาห์ รวม 10 คร้ัง 
หรือ 5 สัปดาห์ ในการศึกษาของวภิาวีและคณะท าการฝังเข็ม 1 คร้ังต่อ 2 สัปดาห์รวม 5 คร้ังร่วมกบั
การรักษาแบบอนุรักษ์ พบว่าค่าคะแนน WOMAC ของความปวดลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
เปรียบเทียบกับการรักษาแบบอนุรักษ์เพียงอย่างเดียว สรุปคือ แม้“ลดความถ่ี”การฝังเข็มจาก 
การรักษาแบบมาตรฐาน ผลการรักษายงัเป็นในทิศทางเดียวกนั คือ WOMAC ของความปวดลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และเป็นท่ีพึงพอใจของผูม้ารักษา แต่ขอ้จ ากดัของการศึกษาคร้ังน้ีคือไม่ได้
มีการติดตามผลการระงับปวดต่อเน่ืองในระยะยาว หรือหลังฝังเข็มครบตามก าหนดแล้ว  
จะมีผลกระทบจากการรักษายงัต่อเน่ืองไปอีกนานเท่าไร, และไม่ไดมี้การจ าแนกผูป่้วยตามระดับ
ความรุนแรงของอาการขอ้เข่าเส่ือม ไม่ไดมี้การตรวจภาพรังสีเพิ่มในทุกราย  ท าให้ไม่สามารถบอก
ระยะของโรคไดแ้น่นอน 
 ขณะศึกษาไดมี้สมมติฐานรองในการเปรียบเทียบผลการรักษาโดยแบ่งกลุ่มท่ีศึกษาเป็น 2 
กลุ่มคือกลุ่มท่ีใช้จ  านวนจุดฝังเข็มเฉล่ียน้อย และกลุ่มท่ีใช้จุดฝังเข็มเฉล่ียมาก กับผลต่างของค่า 
modified WOMAC ก่อนและหลงัใหก้ารรักษา พบวา่ไม่แตกต่างกนั แสดงใหเ้ห็นวา่ ไม่วา่จะใชจ้  านวน
จุดฝังเข็มเฉล่ียน้อย หรือใช้จุดฝังเข็มเฉล่ียมาก การฝังเข็มสามารถลดความปวด อาการขอ้ฝืดข้อยึด 
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และมีความสามารถในการใช้งานขอ้ดีข้ึนไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิรัตน์และ
คณะ ท่ีศึกษาการฝังเขม็แบบ 2 และ 6 จุดเป็นเวลา 2 คร้ังต่อสัปดาห์รวม 10 คร้ัง ผลการศึกษาคือการ
ฝังเข็มทั้ง 2 แบบให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกนั แต่หากพิจารณารายกลุ่มของการศึกษาแลว้ กลุ่มท่ีใช้
จ  านวนจุดฝังเข็มมากกว่ามีค่าเฉล่ียคะแนน modified WOMAC สูงกว่า หรือมีระดบัความรุนแรงของ
โรคขอ้เข่าเส่ือมมากกว่ากลุ่มท่ีใชจ้  านวนจุดฝังเข็มน้อยกวา่เน่ืองจากผูใ้ห้การรักษาเป็นผูก้  าหนดการใช้
จุดมาก นอ้ยจากอาการ หรือสภาพของผูป่้วย 
 การฝังเขม็ช่วยลดการใชย้าระงบัปวด  เน่ืองจาก ยาระงบัปวดมกัมีผลขา้งเคียงต่อระบบ 
ทางเดินอาหาร โดยเฉพาะผูป่้วยสูงอายุจะพบวา่ผลขา้งเคียงมีความรุนแรงสูง การท่ีวิธีการฝังเข็มมี
ผลช่วยลดอาการปวดจึงท าให้ลดการใชย้าระงบัปวดและยงัลดผลอาการขา้งเคียง จากการใชย้าดว้ย 
อาการขา้งเคียงจากการใช้ยาระงบั ปวดในกลุ่ม non-steroidal anti-inflammations (NSAIDS) มีผล
ต่อทั้งระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหารท่ีส าคญัและพบบ่อยท่ีสุดท าให้เกิดอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนปวดทอ้ง ผูป่้วยสูงอายุผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจหรือสมองผิดปกติ โรคไตวาย 
โรคตบัวาย ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ประวติัโรคเลือดออกผิดปกติ หรือมีการใชย้า
ป้องกนัการแข็งตวัของเลือด ผูป่้วยท่ีมีประวติัเลือดออกในทางเดินอาหารหรือโรคกระเพาะอาหาร
อกัเสบ ฉะนั้นการใชย้าลดลงใน ผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมจึงเป็นผลดีท่ีไดต้ามมาจากการรักษาดว้ยวิธีการ
ฝังเขม็ แมว้า่ในการศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ีคือไม่มีกลุ่มควบคุมเพราะผูป่้วยทุกคนสมคัรใจ
มาลงทะเบียนขอเขา้รับการฝังเข็ม ได้มีการขอความร่วมมือในการลดการใช้ยาแก้ปวด แต่ไม่ได้มี
การศึกษาเปรียบเทียบหรือติดตามผลการใชย้า และไม่ไดอ้ยูใ่นขอบเขตของงานวจิยัน้ี 
 ในด้านความปลอดภยั ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบการรายงานถึงผลข้างเคียงรุนแรงจาก 
การฝังเข็ม เช่น เลือดออกมาก, เป็นลมหมดสติ และ แผลอกัเสบติดเช้ือ เป็นตน้โดยทัว่ไปผลขา้งเคียง 
เช่น เลือดออกเล็กนอ้ย รอยฟกช ้ าบริเวณจุดฝังเข็ม อาการเข็มคา้ง ยงัพบไดข้ณะท่ีท าการรักษาแต่พบไม่
มาก และผูป่้วยไดท้ราบถึงความเส่ียงดงักล่าวตั้งแต่ก่อนให้การรักษาแลว้  จึงสรุปไดว้่าการรักษาดว้ย
การฝังเข็มเป็นวิธีการรักษาท่ีมีความปลอดภยัสูง และ สามารถให้การรักษาร่วมกบัการดูแลผูป่้วย
แบบประคบัประคองอ่ืนๆ ร่วมดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบอร์แมน และคณะ ท่ีศึกษาใน
เร่ืองของภาวะแทรกซ้อนจากการฝังเข็มในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม และแนะน าให้ใชก้ารแพทยท์างเลือก
โดยการฝังเข็มร่วมกับการรักษามาตรฐาน เพราะเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ และมีความ
ปลอดภยัสูง 
 ส าหรับการเปรียบเทียบตน้ทุนค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม แมว้่าตน้ทุนการ
รักษาพยาบาลดว้ยการฝังเข็มอาจดูต ่ากว่าการรักษาดว้ยยา แต่ในดา้นการให้บริการจริงในแผนกผูป่้วย
นอกของโรงพยาบาลบ้านแพรกนั้นพบว่าการรักษาด้วยการฝังเข็มไม่สามารถรองรับความต้องการ 
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ของผูป่้วยไดท้ั้งในด้านอาคารสถานท่ี จ  านวนบุคลากร การดูแลผูป่้วยอย่างทัว่ถึงให้มีประสิทธิภาพ  
การฝังเข็มรักษาจึงยงัไม่เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กท่ีมีแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป
เพียง 2 คน ทั้งน้ีรายรับท่ีโรงพยาบาลชุมชนสามารถเบิกค่ารักษาได้ตามสิทธ์ิการรักษา โดยส่วนใหญ่ 
ผูม้ารับบริการเป็นผูป่้วยสูงอายุใชสิ้ทธ์ิบตัรทอง หรือหลกัประกนัสุขภาพ 30 บาท  ฉะนั้นในดา้นการ
คุม้ทุน หรือรายไดจ้ากหัตถการฝังเข็มยงัเป็นปัญหาถกเถียงของผูบ้ริหาร ท่ีเห็นปัญหาด้านความเส่ียงท่ี
อาจเกิดข้ึนไดม้ากกวา่ 
 ส่วนที ่5 ปัญหา และขอ้จ ากดั 
 ปัญหาและข้อจ ากดั 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับงานวิจัย เร่ือง การศึกษาเร่ืองประสิทธิผล และ 
ค่ารักษาพยาบาล ของของการรักษาแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มส าหรับผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมใน
โรงพยาบาลชุมชน พบวา่ขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ีคือไม่มีกลุ่มควบคุมเพราะผูป่้วยทุกคนสมคัรใจมา
ลงทะเบียนขอเขา้รับการฝังเข็มรักษาอาการปวดขอ้เข่า การศึกษาน้ีจึงเนน้การลดความปวด อาการ
ขอ้ฝืดขอ้ยึด และความสามารถในการใชง้านขอ้หลงัการรักษาครบ 5 คร้ัง เพื่อดูความเปล่ียนแปลง 
และวดัผลการรักษาในผูป่้วยคนเดียวกนัเป็นหลกั 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน modified WOMAC ก่อนและหลงัใหก้ารรักษา มีค่า
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นวา่การฝังเข็มสามารถลดความปวด อาการ
ขอ้ฝืดขอ้ยดึ และมีความสามารถในการใชง้านขอ้ดีข้ึน 
 ขณะศึกษาไดมี้สมมติฐานรองในการเปรียบเทียบผลการรักษาโดยแบ่งกลุ่มท่ีศึกษาเป็น 2 
กลุ่มคือกลุ่มท่ีใช้จ  านวนจุดฝังเข็มเฉล่ียน้อย และกลุ่มท่ีใช้จุดฝังเข็มเฉล่ียมาก กับผลต่างของค่า 
modified WOMAC ก่อนและหลังให้การรักษา พบว่าไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่า ไม่ว่าจะใช้
จ  านวนจุดฝังเขม็เฉล่ียนอ้ย หรือใชจุ้ดฝังเข็มเฉล่ียมาก การฝังเขม็สามารถลดความปวด อาการขอ้ฝืดขอ้
ยึด และมีความสามารถในการใชง้านขอ้ดีข้ึนไม่แตกต่างกนั แต่หากพิจารณารายกลุ่มแลว้ กลุ่มท่ีใช้
จ  านวนจุดฝังเข็มมากกว่ามีค่าเฉล่ียคะแนน modified WOMAC สูงกว่า หรือมีระดบัความรุนแรงของ
โรคขอ้เข่าเส่ือมมากกวา่กลุ่มท่ีใชจ้  านวนจุดฝังเข็มนอ้ยกวา่ 
 ส าหรับการให้บริการจริงในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลบา้นแพรกนั้นพบว่าการ
รักษาด้วยการฝังเข็มไม่สามารถรองรับความต้องการของผูป่้วยได้ทั้งในด้านอาคารสถานท่ี จ  านวน
บุคลากร และการดูแลผูป่้วยอยา่งทัว่ถึงให้มีประสิทธิภาพ การฝังเข็มรักษาจึงยงัไม่เหมาะสมกบับริบท
ของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กท่ีมีแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปเพียง 2 คน ทั้งน้ีรายรับท่ีโรงพยาบาลชุมชน
สามารถเบิกค่ารักษาไดต้ามสิทธ์ิการรักษา โดยส่วนใหญ่ผูม้ารับบริการเป็นผูป่้วยสูงอายุใช้สิทธ์ิบตัร
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ทอง หรือหลกัประกนัสุขภาพ 30 บาท  ฉะนั้นในดา้นการคุม้ทุน หรือรายไดจ้ากหตัถการฝังเข็มยงัเป็น
ปัญหาถกเถียงของผูบ้ริหาร ท่ีเห็นปัญหาดา้นความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดม้ากกวา่ 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 โรงพยาบาลท่ีมีแพทยท์างเลือกสามารถจดัสรรระบบให้มีประสิทธิภาพ ในการให้
การรักษาผูป่้วยไดเ้พียงพอตามความตอ้งการ ตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  
 3.2 การรักษาแพทยท์างเลือกสามารถลดความแออดัในการรักษาผูป่้วยในแบบแพทย์
แผนปัจจุบนั หากมีการจดัระบบท่ีดี และมีบุคลากรทางการแพทยใ์นการใหบ้ริการอยา่งเพียงพอ 
 3.3 การศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเปรียบเทียบต้นทุนค่ารักษาพยาบาลระหว่างการแพทย์
ทางเลือก และแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการศึกษาต่อยอดในอนาคต 
 3.4 การศึกษาประสิทธิผลของการรักษาด้วยแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม ในกลุ่ม 
โรคอ่ืนๆ เช่น กลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม, โรคหลอดเลือดสมอง โรคปวดจากเส้นประสาทอกัเสบ, 
กลุ่มโรคทางจิตใจ เป็นตน้ 
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แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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หนังสือยนิยอมตนให้ท าการวจัิย 

inform consent form 

โครงการวจิยัเร่ือง    ประสิทธิผลของการฝังเขม็ในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม 
The Effectiveness of Acupuncture in Osteoarthritis knee patient 

วนัท่ีใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ……………………เดือน...........................................พ.ศ.......................... 

ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว) .........................................................................................ขอท าหนงัสือ

น้ีไวต่้อหวัหนา้โครงการเพื่อเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 

 

ขอ้ 1 ก่อนลงนามในใบยนิยอมตนใหท้ าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัให้

ทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั กิจกรรมการวจิยั ความเส่ียง รวมทั้งประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึนจาก

การวจิยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ 

ขอ้ 2 ผูว้จิยัรับรองวา่ จะตอบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน

เร้น จนขา้พเจา้พอใจ 

ขอ้ 3 ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีโดยสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเขา้

ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

ท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 

ขอ้ 4 ผูว้จิยัรับรองวา่ จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยได้

เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวจิยั การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ี

เก่ียวขอ้งกระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 

ขอ้ 5 ผูว้จิยัรับรองวา่ หากมีขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีส่งผลกระทบต่อการวจิยัขา้พเจา้จะไดรั้บการ

แจง้ใหท้ราบทนัทีโดยไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการและไดล้งนามในใบยนิยอมน้ี

ดว้ยความเตม็ใจ 
 

      ลงช่ือ ...........................................ผูย้นิยอม 

            (..................................................) 
 

ลงช่ือ .............................................ผูว้จิยั 

            (..................................................) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย 
(Information Sheet) 

โครงการวจิยัเร่ือง :  ประสิทธิผลของการฝังเขม็ในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม 
The Effectiveness of Acupuncture in Osteoarthritis knee patient 

สถานท่ีท าการวจิยั : 1. โรงพยาบาลบา้นแพรก จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
  2. นุชกวนิคลินิกเวชกรรม 
คณะผูว้จิยั : แพทยห์ญิงนุชกวนิ  สอดส่องกิจ 
 
บทน า 
 โรคขอ้เข่าเส่ือม เป็นโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมของขอ้เข่า ต าแหน่งท่ีมี
การเปล่ียนแปลงอยา่งชดัเจนในโรคน้ี ไดแ้ก่ กระดูกอ่อนผวิขอ้ (articular cartilage) ในขอ้ชนิดมีเยื่อ
บุขอ้ (synovial joint) จะมีการท าลายกระดูกอ่อนผิวขอ้ ซ่ึงเกิดข้ึนชา้ ๆ อยา่งต่อเน่ืองตามเวลาท่ีผ่าน
ไป ซ่ึงก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานจากอาการปวดเร้ือรัง การเคล่ือนไหวขอ้ลดลงส่งผลให้เกิดอาการ
ขอ้ยึดติดและส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต สุขภาพจิต เศรษฐกิจและยงัเป็นสาเหตุส าคญัของ
ความพิการในผูสู้งอายุ และเป็นปัญหาส าคญัของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยเน่ืองจาก
เป็น โรคขอ้ท่ีพบบ่อยท่ีสุด เป็น 1 ใน 10 โรคท่ีเป็นสาเหตุส าคญัอนัก่อให้เกิดความทุพพลภาพใน
ผูสู้งอาย ุ 
 การรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมส่วนใหญ่นั้นเป็นการรักษาแบบประคบัประคองหรือแบบ
อนุรักษ ์แบ่งเป็นแบบใชย้า และไม่ใชย้า ไดแ้ก่ การให้ค  าแนะน า, ปรับพฤติกรรมลดน ้ าหนกั, ยาแก้
ปวดต่างๆ การส่งท ากายภาพ, ส่งคลินิกนวดแผนไทย และในรายท่ีมีความรุนแรงของโรคมากแพทย์
จะด าเนินการส่งต่อผูป่้วยไปพบศลัยแพทยก์ระดูกเพื่อพิจารณาผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเพื่อลดความ
ทรมานจากโรคท่ีเป็น, ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต และลดความพิการ/ทุพพลภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรคขอ้
เข่าเส่ือม 
 การฝังเข็มเป็นหน่ึงในศาสตร์การแพทยท์างเลือกท่ีได้รับความนิยมมากท่ีสุดทัว่โลก
ระยะ 10 ปีหลงัมาน้ี มีงานวิจยัคุณภาพสูงมากมายท่ีได้ท าการทดลองในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ 
ตลอดจนเปรียบเทียบกบัการรักษาแบบมาตรฐานแผนปัจจุบนั ท าให้ไดข้อ้มูลท่ีน่าเช่ือถือมากมาย 
จึงท าให้การรักษาน้ีให้กลายเป็นการแพทยผ์สมผสาน (complementary medicine) และการแพทย์
ทางเลือกท่ีได้รับความนิยมอย่างสูง มีความปลอดภยั และมีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์สนับสนุน 
มากข้ึนวา่สามารถลดอาการปวดไดใ้นหลาย ๆ โรคไดแ้ก่ ปวดศีรษะ ปวดหลงัปวดคอ, ขอ้เข่าเส่ือม 
เป็นตน้ ด้วยเหตุน้ีในปัจจุบนัจึงมีแพทยม์ากมายท่ีใช้การฝังเข็มเป็นวิธีการรักษาแบบบูรณาการ 
(integrative medicine)  
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 ผูว้จิยัมีความเห็นวา่อยา่งไรก็ตามการรักษาดว้ยการฝังเขม็นั้นเป็นทั้งการรักษาทางเลือก 
และบูรณาการท่ีมีความปลอดภยัสูง ต้นทุนต ่า มีประสิทธิภาพ และเป็นการรักษาโดยไม่ใช้ยา  
จึงช่วยลดผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากยา โดยเฉพาะกลุ่ม NSAIDs และยาชุดท่ีมีสารเสตียรอยด์ 
 
วตัถุประสงคห์ลกัของโครงการ  
 เพื่อเปรียบเทียบอาการปวด อาการขอ้ฝืดขอ้ยึดและความสามารถในการใช้งานขอ้ใน
ผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม ก่อนและหลงัการฝังเขม็ 
 
กิจกรรมการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่าน เม่ือท่านสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั จะมีดงัต่อไปน้ี 
 ท่านจะไดรั้บการรักษาโดยการฝังเข็มตวั โดยใชจุ้ดฝังเข็มมาตรฐานบริเวณรอบขอ้เข่า  
6 จุด คือ จุด EX-LE5 , GB34, ST35, ST 36, SP 9 และ SP 10 (โดยเลือกใช้ตั้งแต่ 2-4 จุดฝังเข็ม ใน
แต่ละคร้ังท่ีรับการรักษา) ร่วมกบั การกระตุน้ไฟฟ้าความถ่ี 2 เฮิร์ต ระดบัความแรงท่ี  10-20 โวลท์ 
แบบ intermittent wave โดยใช้เวลาในการรักษาคร้ังละ 15-20 นาที ในการปักเข็มคาไว ้ เม่ือครบ
ก าหนดเวลาจะดึงเข็มออกทั้งหมด ความถ่ีในการรักษา คือ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จนครบ 5 คร้ัง การซกั
ประวติัเก็บขอ้มูล และประเมินผล ท าโดยผูว้จิยั รวบรวมขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ดชันี
มวลกาย จ านวนขา้งของเข่าท่ีปวด การประเมินความปวด อาการขอ้ฝืดขอ้ยึด และความสามารถใน
การใชง้านขอ้เข่า 
  ภาพแสดงต าแหน่งจุดฝังเขม็มาตรฐานรอบขอ้เข่า 
 

 
 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwif9vzPrPziAhXGNY8KHUTpBS8QjRx6BAgBEAU&url=/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=&url=https://www.researchgate.net/figure/Points-of-periarticular-injection-around-the-knee-blue-dots-and-articular-nerves-of-the_fig6_317046613&psig=AOvVaw0InO3f-Ph5pXTxPSYgmZ0U&ust=1561267395873314&psig=AOvVaw0InO3f-Ph5pXTxPSYgmZ0U&ust=1561267395873314
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ท่ีมา : https://bmjopen.bmj.com/content/6/12/e013830 

 
ระยะเวลาท่ีท่านจะเขา้มาเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมของโครงการวจิยัน้ี :  5 สัปดาห์ 
ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนทั้งต่อท่านและต่อผูอ่ื้น 

1. ลดผลขา้งเคียงจากการใชย้าแกป้วดชนิดต่างๆ 
 2. ลดปัญหาการใชย้าแกป้วดท่ีไม่สมเหตุสมผล 
 3. ลดอาการทรมานจากโรคขอ้เข่าเส่ือม, เพิ่มความสามารถในการใชชี้วติประจ าวนั 
ความเส่ียง หรือความไม่สบายใดๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในระหวา่งการเขา้ร่วมโครงการ 
 การรักษาดว้ยการฝังเข็มตวั เม่ือเขม็ผา่นเขา้ผวิหนงัท่านจะรู้สึกเจบ็เล็กนอ้ยคลา้ยถูกมด
กดั เม่ือแพทยปั์กถึงต าแหน่งจุดในบางจุด จะรู้สึกต้ือๆ หน่วงๆ หรือชา ถา้ท่านมีความรู้สึกเช่นน้ีการ
รักษาจะไดผ้ลดี ขณะท่ีมีเข็มปักคาร่างกายควรนัง่หรือนอนน่ิงๆ และควรสงบจิตใจ หายใจเขา้ออก
ชา้ๆ จะท าใหผ้ลการรักษาดี 
 ข้อควรระวงัในการฝังเข็ม  
 การฝังเข็ม เป็นหตัถการทางการแพทยท่ี์มีความเส่ียง เน่ืองจากมีการน าส่ิงแปลกปลอม
เขา้ไปในร่างกาย จึงตอ้งพึงระวงัเป็นพิเศษ ในเร่ืองต่างๆ ดงัน้ี  
 1) ความรู้ ความสามารถ ของผูใ้ห้การรักษา โดยผูว้ิจยัเป็นแพทย์ระดับช านาญการ 
สาขาวิชาชีพเวชกรรม ท่ีไดรั้บการอบรมเพิ่มเติมแพทยฝั์งเข็มเป็นเวลา 3 เดือน ของกรมการแพทย ์
และไดใ้ห้การรักษาผูป่้วยดว้ยการฝังเข็มร่วมกบัการรักษาแพทยปั์จจุบนัต่อเน่ืองเป็นเวลามากกวา่ 1 ปี 
จนมีความช านาญ 
 2) ปัญหาการติดเช้ือ เช่น เช้ือแบคทีเรีย, เช้ือไวรัสตบัอกัเสบ หรือเอชไอวี ในกรณีท่ีมี
การใช้เข็มท่ีไม่ผ่านการฆ่าเช้ือ หรือใช้เข็มซ ้ า โดยในกระบวนการฝังเข็มผูว้ิจยัให้ความส าคญัใน
เร่ืองของความสะอาด ตลอดการท าหัตถการ ตั้ งแต่ การล้างมือ ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณ 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjW8vLbrfziAhUiUI8KHYFLBXUQjRx6BAgBEAU&url=https://bmjopen.bmj.com/content/6/12/e013830&psig=AOvVaw0InO3f-Ph5pXTxPSYgmZ0U&ust=1561267395873314
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ท่ีจะลงเข็ม การหลีกเล่ียงจุดฝังเขม็ท่ีมีการอกัเสบติดเช้ือของผวิหนงั มีการใชเ้ข็มปราศจากเช้ือชนิด
คร้ังเดียวทิ้ง ตลอดจนการตรวจสอบบาดแผลหลงัการถอนเขม็  
 3) เลือดออก เป็นอาการขา้งเคียงท่ีพบได้บ่อย มกัเกิดจากการปักเข็มไปถูกเส้นเลือด
ฝอยเล็กๆ ใตผ้ิวหนงั ซ่ึงบางคร้ังไม่สามารถมองเห็นหรือหลีกเล่ียงไดเ้หมือนกบัการฉีดยาทัว่ๆ ไป 
โดยมีเลือดซึมออกจากรูเข็มเล็กน้อย ส่วนใหญ่จะหยุดได้เองโดยใช้ก้อนส าลีกดเอาไวช้ั่วขณะ 
บางคร้ังอาจเห็นเป็นรอยจ ้ าเลือดเล็กๆ ซ่ึงจะหายไปไดเ้องภายใน 2-3 วนั อาการช ้ าในบริเวณจุด
ฝังเข็ม ซ่ึงตอ้งระวงัเป็นพิเศษโดยเฉพาะในผูท่ี้มีภาวะเลือดออกผิดปกติ และผูท่ี้กินยาละลายล่ิม
เลือด โดยมีการซกัประวติัโรคประจ าตวัและการใช้ยาในผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกราย 
 4) อาการเป็นลม มักพบในผู ้ท่ีหวาดกลัวเข็ม หรือต่ืนเต้นกังวลมากๆ  โดยให้
ผูรั้บบริการทราบถึงอาการน า เช่น ปวดหรือชามาก จนทนไม่ไหว แน่นหนา้อก หนา้มืดจะเป็นลม
ใหแ้จง้ผูใ้หก้ารรักษาทนัที 
 5) อาการเจ็บคา้ง เป็นอาการท่ีพบไดห้ลงัจากการรักษา โดยจะรู้สึกเจ็บในต าแหน่งท่ี
ไดรั้บการฝังเข็มแมไ้ดรั้บการถอนเขม็ออกไปแลว้ โดยอาการน้ีอาจมีไดเ้ป็นปกติใน 24 ชัว่โมงหลงั
การรักษา ไม่ควรเกิน 3 วนัอาการเจบ็คา้งควรหายไปทั้งหมด 
 6) อาการไข ้หลงัการรักษาภายใน 24 ชัว่โมงแรกอาจมีอาการไขไ้ด้ปกติ หากนานกว่าน้ี 
หรือผวิหนงัอเัสบแดงร้อนใหม้าพบแพทยท์นัที 
การดูแลรักษาความลบัของขอ้มูลต่างๆ ของท่าน (ไดแ้ก่ การเก็บรักษาขอ้มูลจะท าอยา่งไร เก็บไว ้
ท่ีไหน ใครสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดบ้า้ง และมีวธีิการท าลายขอ้มูลอยา่งไร และเม่ือไร) 
 ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัท่านเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปท่ี
เป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกระท าได้
เฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 
สิทธิการถอนตวัออกจากโครงการวจิยั 
 ท่านมีสิทธิบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้หากรู้สึกไม่สบายใจท่ีจะ
รับการรักษาต่อ หรือทนผลข้างเคียงของการรักษาไม่ไหว เช่นเป็นลมเข็ม กลัวเข็มมาก หรือมี
อุปสรรคใดๆ ท่ีท าใหท้่านไม่สามารถมารับการรักษาจนครบ 5 คร้ังตามก าหนด 
กรณีท่ีมีเหตุจ าเป็น หรือฉุกเฉิน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการวิจยัสามารถติดต่อผูรั้บผิดชอบโครงการได้
โดยสะดวกท่ี 
 แพทย์หญิงนุชกวิน  สอดส่องกิจ เบอร์โทรศัพท์ส่วนตัว 083-221-0515 , และ 
063-3137442 (นุชกวนิคลินิกเวชกรรม) 
 
 



84 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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แบบสอบถาม 

  เร่ือง ประสิทธิผลของการฝังเขม็ในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม 

แบบสอบถามชุดน้ี ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 

ส่วนที ่2 แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและความเจบ็ป่วย 

ส่วนที ่3  แบบประเมินประสิทธิผลก่อนและหลงัการฝังเข็ม 

  ค าช้ีแจง เพื่อใหก้ารประเมินผลและวเิคราะห์ประสิทธิผลของบริการการแพทยท์างเลือกต่อ

ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ไดผ้ลใกลเ้คียงความเป็นจริงมากท่ีสุดขอใหท้่านปฏิบติัดงัน้ี 

  1. โปรดตอบค าถามแต่ละขอ้ใหต้รงต่อความเป็นจริง 

  2. ขอ้ความบางขอ้อาจไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน ขอใหเ้ลือกตอบขอ้ท่ีใกลเ้คียงกบั

ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

  3. โปรดตอบแบบสอบถามทุกตอน ทุกขอ้ เพื่อท่ีจะไดน้ าค าตอบของท่านไปเป็นขอ้มูลใน

การวจิยัได ้อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาแนวทางในการรักษาผูป่้วยต่อไป 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (.......) และ/หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตรงตามความ

เป็นจริง 

1. เพศ 
                      (..............) 1. ชาย                            (................) 2. หญิง 

2. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ...................ปี (อายเุตม็) 

3. สถานภาพสมรส 

   (................) 1. โสด    (...............) 2. คู่ 

(................) 3. หยา่    (...............) 4. หมา้ย 

  4. อาชีพหลกัของท่าน 

   (................) 1. พนกังานบริษทั/ออฟฟิศ  (................) 2. ขา้ราชการ / รัฐวสิาหกิจ 

(................) 4. รับบ านาญ   (.................) 5. พนกังานโรงงาน 

(................) 6. เกษตรกรรม ท าไร่ ท านา กสิกรรม, เล้ียงสัตว ์

(................) 7. คา้ขาย    (.................) 8. อ่ืนๆระบุ

.................................. 

5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของท่าน..............................บาท/เดือน 

6. ลกัษณะงานท่ีท าในปัจจุบนั 

(.............) 1. พนกังานพิมพดี์ด/พิมพค์อมพิวเตอร์ นัง่อยูก่บัท่ี นานๆ 

(.............) 2. งานท่ีตอ้ง ยนื หรือเดินนานๆ 

(.............) 3. งานท่ีตอ้งกม้ๆเงยๆอยูต่ลอดเวลา 

(.............) 4. อ่ืนๆ ระบุ.................................................................. 

7. ความถ่ีในการออกก าลงักาย 

   (..............) 1. ไม่เคยออกก าลงักายเลย 

(............ .) 2. ออกก าลงักายนานๆคร้ัง 

(..............) 3. ออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัโรคและความเจ็บป่วย 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (.......) และ/หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งให้ตรงกบัความ

เป็นจริง 

  1. ระยะเวลาท่ีท่านมีอาการปวดเข่ามากข้ึน 

  (...............) 1. นอ้ยกวา่ 3 เดือน 

  (...............) 2. ระยะ 3 เดือน ถึง 6 เดือน 

  (...............) 3. ระยะ 6 เดือน ถึง 9 เดือน 

  (...............) 4. ระยะ 9 เดือนข้ึนไป 

 2.  จ านวนเข่าท่ีปวด/ ระบุขา้งหรือความรุนแรงขา้งท่ีมากกวา่ .............................................. 

  3. ท่านทราบสาเหตุการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนหรือไม่ 

  (..............) 1. ทราบสาเหตุ โปรดระบุ .................................................................... 

  (..............) 2. ไม่ทราบสาเหตุ 

  3. การรักษาในปัจจุบนัท่ีท่านไดรั้บการบ าบดัอยูใ่นขณะน้ี 

  (..............) 1. กินยาแกป้วดท่ีจ่ายโดยแพทย ์หรือบุคลากรทางการแพทย ์

  (........... ..) 2. ซ้ือยาชุดแกป้วดกินเอง สั่งซ้ือจากค าโฆษณา/ ค าบอกเล่า 

  (..............) 3. นวดแผนไทย 

  (..............) 4. กายภาพบ าบดั 

  (..............) 5. ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า 

  (.......... ...) 6. ฉีดยาสเตียรอยดเ์ขา้ขอ้ 

  (..............) 7. บริการอ่ืนๆโปรดระบุ............................................ 

 (..............) 8. ไม่ไดรั้บการรักษาใดๆ 

4.   ท่านมีโรคประจ าตวัหรือโรคเร้ือรัง หรือไม่ 

(..............) 1. มี   โปรดระบุ.......................................................................... 

(..............) 2. ไม่มี 

5.  น ้าหนกัตวั...........................กิโลกรัม 

6.  ส่วนสูง ระบุ...............................เซนติเมตร 

7.  ดชันีมวลกาย (BMI) ................................ 

8.  การบนัทึกสัญญาณชีพ (Vital sign) ขอ้มูลในใบบนัทึกการรักษา 
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ส่วนที ่3 แบบประเมนิประสิทธิผลก่อนและหลงัการฝังเข็ม โดยใชแ้บบสอบถาม Modified WOMAC ฉบบัภาษาไทย 

ระดบัความปวด (0 – 10) โดย 0 หมายถึงไม่ปวดเลย และ 10 หมายถึงปวดมากจนทนไม่ได ้

ระดบัความปวด ก่อนรักษา (0-10) หลงัรักษา (0-10) 

1. ปวดขณะเดนิ    

2. ปวดขณะขึน้ลงบนัได   
3. ปวดข้อตอนกลางคนื   
4. ปวดข้อขณะอยู่เฉยๆ   
5. ปวดข้อขณะยนืลงน า้หนัก (ขาข้างนั้นรับน า้หนักตวั)   
รวม   

 

ระดบัอาการข้อฝืด,ข้อยดึ (0–10 ) โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการฝืดเลย และ 10 หมายถึง มีอาการฝืดมากท่ีสุด 

ระดบัอาการข้อฝืด,ข้อยดึ ก่อนรักษา (0-10) หลงัรักษา (0-10) 

1. ข้อฝืดช่วงเช้า (ขณะตืน่นอน)   

2. ข้อฝืดในช่วงระหว่างวนั   
รวม   

ระดบัความสามารถในการใช้งานข้อ (0 – 10) โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการฝืดเลย และ 10 หมายถึง ไม่สามารถท ากิจกรรมนั้นๆ ได ้

ระดบัความสามารถในการใช้งานข้อ  ก่อนรักษา (0-10) หลงัรักษา (0-10) 

1. การลงบนัได   

2. การขึน้บันได   
3. การลุกยนืจากท่านั่ง   
4. การยนื   
5. การเดนิบนพืน้ราบ   
6. การขึน้ลงรถยนต์   
7. การไปซื้อของนอกบ้าน หรือการไปจ่ายตลาด   
8. การใส่กางเกง   
9. การลุกจากเตยีง   
10. การถอดกางเกง   
11.การเข้าออกจากห้องอาบน า้    
12.การนัง่   
13.การเข้า-ออกจากส้วม   
14.การท างานบ้านหนกัๆ   
15.การท างานบ้านเบาๆ   
รวม   
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ใบตรวจร่างกายผู้ป่วยฝังเข็ม โรคข้อเข่าเส่ือม 

ช่ือ-สกลุ ผูรั้บบริการ.............................................................................................. No. …………………วนัท่ี....………. 

 อาการ CC : ……………………………………………………………………………………………. 

 PI : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 PH : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ตรวจร่างกาย ลกัษณะล้ิน..........................................   ชีพจร ..................................  ความดนัโลหิต..........................mmHg  

        น ้าหนกั .................Kg     ส่วนสูง .................cm   

BMI……….. Kg/m2        PS   ……/10    

วนิิจฉยัโรค................................................... 

การรักษา ......................................................................... 

.......................................................................................... 

จ านวนจุดฝังเขม็............................................................... 

เวลาฝังเขม็เสร็จ ........................... เวลาถอนเขม็............... 

 

 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjW8vLbrfziAhUiUI8KHYFLBXUQjRx6BAgBEAU&url=https://bmjopen.bmj.com/content/6/12/e013830&psig=AOvVaw0InO3f-Ph5pXTxPSYgmZ0U&ust=1561267395873314
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ใบติดตามอาการ (Follow up chart)  

  Diagnosis…………………………………………………………….. 

วนัที่ V/S อาการ PS จ านวนจุด
ฝังเข็ม 
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แบบสอบถาม Modified WOMAC (Western Ontario and McMaster University) ฉบับภาษาไทย 
  แบบสอบถาม modified WOMAC ฉบบัภาษาไทย เป็นการประเมินอาการของผูป่้วยโรค
ขอ้เส่ือม ประกอบดว้ยค าถาม 3 ส่วน คือ ค าถามระดบัความปวด ระดบัอาการขอ้ฝืด และระดบั
ความสามารถในการใชง้านขอ้ โปรดกรุณากาเคร่ืองหมาย หรือวงกลมลอ้มรอบตวัเลขใหต้รงกบั
อาการของท่านมากท่ีสุด 
ระดับความปวด (0 – 10) 

โดย 0 หมายถึงไม่ปวดเลย และ 10 หมายถึงปวดมากจนทนไม่ได ้

1. ปวดขณะเดิน 
 

2. ปวดขณะขึน้ลงบันได 

3. ปวดข้อตอนกลางคืน 

4. ปวดข้อขณะอยู่เฉยๆ 
 

5. ปวดข้อขณะยืนลงน า้หนัก (ขาข้างน้ันรับน า้หนักตัว) 



92 

ระดับอาการข้อฝืด,ข้อยดึ (0–10 ) 

โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการฝืดเลย และ 10 หมายถึง มีอาการฝืดมากท่ีสุด 

1. ข้อฝืดช่วงเช้า (ขณะตื่นนอน) 
 

 

2. ข้อฝืดในช่วงระหว่างวนั 

ระดับความสามารถในการใช้งานข้อ (0 – 10) 
โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการฝืดเลย และ 10 หมายถึง ไม่สามารถท ากิจกรรมนั้นๆได ้

1. การลงบันได 

2. การขึน้บันได 

3. การลุกยนืจากท่าน่ัง 

4. การยนื 
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5. การเดินบนพืน้ราบ 
 

6. การขึน้ลงรถยนต์ 
 

7. การไปซ้ือของนอกบ้าน หรือการไปจ่ายตลาด 

8. การใส่กางเกง 

9. การลุกจากเตียง 

10. การถอดกางเกง 

11. การเข้าออกจากห้องอาบน า้  
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12. การน่ัง 

13. การเข้า-ออกจากส้วม 
 

14. การท างานบ้านหนักๆ 
 

15. การท างานบ้านเบาๆ 
 

 

หมายเหตุ 

  ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ WOMAC มีความเท่ียง (reliability) อยู่ในระดับดีถึงดีมาก 

(intraclass correlation coefficient หรือ ICC = 0.61 ถึง 0.98)  และความถูกต้อง (validity) อยู่ใน

ระดบัปานกลาง ถึงดี โดยเปรียบเทียบความสัมพนัธ์กบัแบบสอบถามคุณภาพ ชีวิต Short-Form 36 

(r = 0.59 ถึง 0.73) 

ในการศึกษาคร้ัง น้ีใช้ เค ร่ืองมือ  Modified WOMAC (Western Ontario and McMaster 

University) ฉบบัภาษาไทย รูปแบบชนิด visual analogue scales (VAS) ซ่ึงมีความเท่ียง ICC = 0.64 

(อา้งอิงจาก ปภสัรา หาญมนตรี,2555.ความเท่ียงในการทดสอบซ ้ าและความสัมพนัธ์ของแบบ

ประเมิน Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis ฉบับภาษาไทย กับคะแนน

ปวดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะขอ้เข่าเส่ือม) 
 



95 

ค าอธิบาย 

  แบบประ เมิน  WOMAC ฉบับบภาษาไทย [Thai version of Western Ontario and 

McMaster University (WOMAC) ] เ ป็ นแบบประ เ มิน ท่ี นิ ยมใช้ว ัดผลการ รักษาข้อ เข่ า  

ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ส่วน โดยแต่ละส่วนมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน คะแนนยิ่งมาก บ่งถึงอาการปวดมาก 

ตึงมาก ใชง้านขอ้ไดน้อ้ย มิติทั้งสามส่วนประกอบดว้ย 

  1. อาการปวดขอ้ (pain dimension) 

  2. อาการขอ้ฝืด ขอ้ตึง (stiffness dimension) 

  3. การใชง้านขอ้ (function dimension) 

อาการปวดข้อ (Pain dimension) มี 5 ข้อย่อย 

  จะสอบถามอาการปวดขอ้ของท่านในอิริยาบถต่าง ๆ โดยคะแนนยิง่มาก บ่งถึงอาการปวด

มาก (คะแนน 0 หมายถึงไม่ปวดเลย คะแนน 10 หมายถึงปวดมากจนทนไม่ได)้ 

1. ปวดข้อเข่าขณะเดิน 

  ในอิริยาบถเดินบนพื้นเรียบ เช่น เดินในหา้งสรรพสินคา้ ท่านมีอาการปวดเข่ามากนอ้ย

เพียงไร? 

2. ปวดข้อเข่าขณะขึน้ลงบันได 

  ภายหลงัท่านข้ึนลงบนัได 1 ชั้น ท่านมีอาการปวดเข่ามากนอ้ยเพียงไร? หากอาการปวด 

ไม่เท่ากนัในขณะข้ึนหรือลงบนัได ใหบ้นัทึกในส่วนท่ีมีอาการปวดมากกวา่ 

3. ปวดข้อเข่าตอนกลางคืน 

  ในช่วงกลางคืน ท่านมีอาการปวดเข่าท่ีรบกวนการนอนหรือไม่ 

4. ปวดข้อเข่าขณะพกั 

  ในอิริยาบถท่ีพกัการใชง้านขอ้ หรือขณะนัง่เฉยๆไม่ยนืไม่เดิน ท่านมีอาการปวดเข่า 

มากนอ้ยเพียงไร? 

5. ปวดข้อเข่าขณะยนืลงน า้หนัก 

  ท่านมีอาการปวดเข่ามากนอ้ยเพียงไร หากท่านยนืลงน ้าหนกัขาขา้งท่ีปวด โดยไม่มีการ

ขยบัขอ้เข่า 

อาการข้อฝืด ข้อตึง (Stiffness dimension) มี 2 ข้อย่อย 

  จะสอบถามอาการขอ้ฝืด ยดึตึงของท่านในแต่ละช่วงของวนั โดยคะแนนยิง่มาก บ่งถึง

อาการฝืดมาก ตึงมาก (คะแนน 0 หมายถึงไม่ฝืดเลย คะแนน 10 หมายถึงฝืดมากท่ีสุด) 
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1. ข้อฝืดช่วงเช้า (ขณะตื่นนอน) 

  ขณะต่ืนนอนตอนเชา้ ท่านสามารถขยบัขอ้เข่าไดดี้หรือไม่ ท่านรู้สึกวา่ขอ้เข่าตึงมากนอ้ย

เพียงไร ? ถา้ฝืดมาก คะแนนยิง่มาก ถา้ฝืดนอ้ย คะแนนก็จะนอ้ย 

2. ข้อฝืดในช่วงระหว่างวนั 

  ในช่วงระหวา่งวนัท่ีท่านท างาน หากท่านเปล่ียนอิริยาบถต่าง ๆ เช่น จากท่านัง่ไปยนื หรือ

จากยนืไปเดิน เป็นตน้ ท่านสามารถขยบัขอ้เข่าไดดี้หรือไม่ ท่านรู้สึกเหมือนมีกวายดึขอ้เข่าไว ้หรือ 

รู้สึกตึงมากนอ้ยเพียงไร ? ถา้ฝืดมาก ตึงมาก คะแนนยิง่มาก ถา้ฝืดนอ้ย คะแนนก็จะนอ้ย 

(หมายหตุ บางรายจะมีอาการตึงมากตอนเชา้ ในขณะท่ีบางรายรู้สึกตึงมากในระหวา่งวนั) 

การใช้งานข้อ (Function dimension) มี 15 ข้อย่อย 

  จะสอบถามความสามารถในการใชง้านขอ้ของท่านในอิริยาบถต่าง ๆ โดยคะแนนยิง่ 

มาก บ่งถึงความสามารถนอ้ย แต่ถา้ท่านสามารถใชง้านขอ้ไดดี้ คะแนนจะนอ้ย (คะแนน 0 

หมายถึงเก่งท่ีสุด สามารถท าอิริยาบถนั้น ๆ ไดดี้มาก) 

1. การลงบันได 

  ท่านมีความล าบากในการลงบนัได ท่านสามารถท าไดค้ล่องแคล่วหรือไม่ เม่ือเปรียบเทียบ

กบัความสามารถในวยัหนุ่มสาวถา้ท าไดดี้ คะแนนจะนอ้ย 

2. การขึน้บันได 

  ท่านมีความล าบากในการข้ึนบนัได ท่านสามารถท าไดค้ล่องแคล่วหรือไม่ เม่ือเปรียบเทียบ

กบัความสามารถในวยัหนุ่มสาว ถา้ท าไดดี้ คะแนนจะนอ้ย 

3. การลุกยนืจากท่าน่ัง 

  ท่านมีความล าบากในขณะเปล่ียนอิริยาบถจากท่านัง่(เกา้อ้ี)ไปยนื ท่านสามารถท าได้

คล่องแคล่วหรือไม่ เม่ือเปรียบเทียบกบัความสามารถในวยัหนุ่มสาว 

4. การยนื 

  ท่านมีความล าบากในการยนืหรือไม่? ท่านสามารถยนืไดน้านหรือไม่? เม่ือเปรียบเทียบกบั

ความสามารถในวยัหนุ่มสาว ถา้มีความล าบาก คะแนนจะมาก 

5. การเดินบนพืน้ราบ 

  ท่านมีความล าบากในการเดินพื้นเรียบ เช่น เดินในหา้งสรรพสินคา้หรือไม่ ถา้เดินไดดี้ 

คะแนนจะนอ้ย ถา้มีความล าบาก คะแนนจะมาก 
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6. การขึน้ลงรถยนต์ 

  ท่านมีความล าบากในอิริยาบถข้ึนลงจากรถยนตห์รือรถโดยสารมากนอ้ยเพียงไร 

เม่ือเปรียบเทียบกบัความสามารถในวยัหนุ่มสาว ถา้ข้ึนลงคล่องแคล่ว คะแนนจะนอ้ย  

ถา้มีความล าบาก คะแนนจะมาก หากอาการปวดไม่เท่ากนัในขณะข้ึนหรือลงรถยนตห์รือรถ

โดยสาร ใหบ้นัทึกในส่วนท่ีมีอาการปวดมากกวา่ 

7. การไปซ้ือของ 

  ท่านสามารถไปตลาด หรือไปซูเปอร์มาเก็ต จบัจ่ายใชส้อยไดเ้หมือนสมยัหนุ่มสาวหรือไม่?  

ถา้ไปไดเ้หมือนเดิม คะแนนจะนอ้ย แต่ถา้ไปไม่ไดแ้ลว้เพราะปวดขอ้เข่า คะแนนจะมาก 

(หมายเหตุ คนท่ีตอบวา่ไม่ไปแลว้เพราะไม่จ  าเป็นตอ้งไป ใหถ้ามวา่หากใหไ้ป สามารถไปไดดี้

หรือไม่) 

8. การใส่กางเกง 

  ท่านมีความล าบากในอิริยาบถใส่กางเกง (ชั้นในหรือชั้นนอก)สามารถยนืใส่ไดดี้เหมือน 

เดิมหรือไม่? ถา้ท าไดดี้เหมือนเดิม คะแนนจะนอ้ย ถา้มีความล าบาก คะแนนจะมาก 

9. การลุกจากเตียง 

  ท่านมีความล าบากในขณะเปล่ียนอิริยาบถจากท่านอนแลว้ลุกข้ึนนัง่ขา้งเตียง หากท าได้

คล่องแคล่ว คะแนนจะนอ้ย ถา้มีความล าบาก คะแนนจะมาก 

10. การถอดกางเกง 

  ท่านมีความล าบากในการถอดกางเกง (ชั้นในหรือชั้นนอก) สามารถยนืถอดไดดี้เหมือนเดิม

หรือไม่? หรือตอ้งนัง่ จึงจะถอดได ้ถา้ท าไดดี้เหมือนเดิม คะแนนจะนอ้ย ถา้มีความล าบากคะแนน

จะมาก 

11. การอาบน า้เอง 

ท่านมีความล าบากในการอาบน ้าหรือไม่? ตอ้งการคนช่วยอาบหรือไม่ ถา้ท าไดเ้อง คะแนนจะนอ้ย 

ถา้มีความล าบาก คะแนนจะมาก 

12. การน่ัง 

  ท่านมีความล าบากในการเปล่ียนอิริยาบถจากยนืลงนัง่เกา้อ้ี (ไม่ใช่นัง่พื้น) ท่านสามารถท า

ไดค้ล่องแคล่วหรือไม่ ถา้มีความล าบาก คะแนนจะมาก 
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13. การน่ังส้วม 

  ท่านมีความล าบากในการนัง่ส้วม (ส้วมท่ีใชป้ระจ า)หรือไม่? เม่ือเปรียบเทียบกบั

ความสามารถในวยัหนุ่มสาว ถา้ลงนัง่หรือลุกข้ึนจากโถล าบาก หรือทุลกัทุเล คะแนนจะมาก หาก

อาการปวดไม่เท่ากนัในขณะลงนัง่หรือลุกข้ึนจากโถส้วม ใหบ้นัทึกในส่วนท่ีมีอาการปวดมากกวา่ 

 

14. การท างานบ้านหนัก ๆ 

  ท่านมีความล าบากในการท างานบา้นหนกั ๆ เช่น ลา้งห้องน ้า ลา้งรถ รดตน้ไมใ้นสวน 

ถูบา้น ดูดฝุ่ นตดัหญา้ กวาดใบไม ้ยกหรือห้ิวของหนกั เป็นตน้ ท่านสามารถท าไดค้ล่องแคล่ว

เหมือนเดิมหรือไม่? เม่ือเปรียบเทียบกบัความสามารถในวยัหนุ่มสาว ถา้ท าไดดี้ คะแนนจะนอ้ย  

ถา้มีความล าบาก คะแนนจะมาก 

15. การท างานบ้านเบา ๆ 

  ท่านมีความล าบากในการท างานบา้นเบา ๆ เช่น ท ากบัขา้ว ลา้งถว้ยจาน ปัดฝุ่ น เช็ดโต๊ะ  

จดัโตะ๊ เป็นตน้ ท่านสามารถท าไดค้ล่องแคล่วเหมือนเดิมหรือไม่? เม่ือเปรียบเทียบกบัความสามารถ

ในวยัหนุ่มสาว ถา้ท าไดดี้มาก คะแนนจะนอ้ย ถา้มีความล าบาก คะแนนจะมาก 

(หมายเหตุ ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่ไดท้  ากิจกรรมในขอ้ค าถามขา้งตน้แลว้ไม่วา่จะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม 

ใหส้อบถามความสามารถวา่หากใหผู้ป่้วยกระท ากิจกรรมนั้น ๆ ผูป่้วยจะสามารถท าไดดี้เพียงไร) 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 



99 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
รายการอตัราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใชส้ าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

ในสถานพยาบาลของทางราชการ หมวดท่ี 15 
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รายการอตัราค่าบริการสาธารณสุขเพือ่ใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล 
ของทางราชการ หมวดที ่15 ค่าบริการฝังเข็มและค่าบริการการให้การบ าบัดของผู้ประกอบโรค

ศิลปะอืน่ 
              ค่ารักษาพยาบาลเพื่อการบ าบดัรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดว้ยวธีิการทาง
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผนจีน 
              ค่ารักษาพยาบาลเพื่อการบ าบดัรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดว้ยวธีิการทางแพทย์
แผนไทย และ การแพทยแ์ผนจีน หมายถึง ค่าบริการในการบ าบดัรักษาโรคและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพดว้ยวธีิการทางการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผนจีนตามท่ีก าหนดในกฎหมายวา่
ดว้ยการประกอบวชิาชีพและการประกอบโรคศิลปะ 
             การเบิกค่ารักษาพยาบาลกรณีการบ าบดัรักษาโรคและฟ้ืนฟูสมรรถภาพดว้ยวธีิการทาง
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผนจีนจะตอ้งเป็นกรณีเพื่อการรักษาพยาบาลหรือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพมิใช่กรณีเพื่อการส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกนัโรคโดยมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยว์า่
จ  าเป็นตอ้งรักษาหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพดว้ยศาสตร์นั้นๆ 
              ค่าบ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟูโรคด้วยวธีิทางการแพทย์แผนจีน 
              ค่าบริการฝังเขม็และค่าฝังเขม็พร้อมการกระตุน้จุดฝังเขม็ดว้ยเคร่ืองกระตุน้โดยผูป้ระกอบ
โรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนจีนหรือผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมท่ีผา่นการฝึกอบรมหลกัสูตรการ
ฝังเขม็ท่ีไดรั้บการรับรองมาตรฐานหลกัสูตรจากหน่วยงานภาครัฐของไทย 
               1.  ค่าบริการฝังเขม็ใหเ้บิกไดเ้ฉพาะกรณีการฝังเขม็เพื่อการบ าบดัรักษาโรคและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 
               2.  ค่าฝังเขม็พร้อมการกระตุน้จุดฝังเขม็ดว้ยเคร่ืองกระตุน้ใหเ้บิกไดเ้ฉพาะกรณีการรักษา
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคอมัพฤกษอ์มัพาต 
               ทั้งน้ี การเบิกนั้นตอ้งมีใบรับรองซ่ึงออกโดยผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมท่ีผา่นการอบรม
หลกัสูตรการฝังเขม็ ท่ีไดรั้บการรับรองมาตรฐานหลกัสูตรจากหน่วยงานภาครัฐของไทย หรือผู ้
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนจีน วา่ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษาโรคหรือการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพดว้ยวธีิการฝังเขม็เป็นหลกัฐานประกอบการเบิกจ่ายโดยใบรับรองนั้นตอ้งระบุโรค
หรืออาการและระยะเวลาในการเร่ิมตน้และส้ินสุดการรักษาในแต่ละคร้ังหรือรอบของการรักษา
อยา่งชดัเจน ทั้งน้ีในแต่ละรอบตอ้งไม่เกิน 1 เดือน 
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รายการเงื่อนไข และอตัราค่ารักษาพยาบาลเพือ่การบ าบัดรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ด้วยวธีิการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนจีนทีใ่ห้เบิกมีดังนี้ 

ล าดับ รหัส รายการ หน่วย ราคา หมายเหตุ 
15.1 58001 ค่าฝังเขม็ ไม่เกินวนัละ 1 คร้ัง 150 ราคาเหมาจ่าย

รวมค่าเขม็
และค่าบริการ
ทางการแพทย ์

15.2 58020 ค่าฝังเขม็พร้อมการกระตุน้
จุดฝังเขม็ดว้ยเคร่ืองกระตุน้
เฉพาะกรณีการรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผูป่้วยโรค
อมัพกฤษ ์อมัพาต 

ไม่เกินวนัละ 1 คร้ัง 200 

15.3 58101 ค่านวดเพื่อการบ าบดัรักษา
โรค 

ไม่เกินวนัละ 1 คร้ัง 
และตอ้งไม่เกิน 3 
คร้ัง/สัปดาห์ 

200 ราคาเหมาจ่าย
รวมค่าบริการ
ทางการแพทย ์

15.4 58102 ค่านวดเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ส าหรับผูป่้วย
โรคอมัพฤกษ ์อมัพาต โรค
สันนิบาต และการฟ้ืนฟู
มารดาหลงัคลอด 

ไม่เกินวนัละ 1 คร้ัง 
และตอ้งไม่เกิน 5 
คร้ัง/สัปดาห์ กรณี
การฟ้ืนฟูมารดาหลงั
คลอดไม่เกินวนัละ 1 
คร้ัง รวมไม่เกิน 5 
คร้ังภายใน 3 เดือน
หลงัคลอด 

200 

15.5 58130 ค่านวดและประคบสมุนไพร
เพื่อการบ าบดัรักษาโรค 

ไม่เกินวนัละ 1 คร้ัง 
และตอ้งไม่เกิน 3 
คร้ัง/สัปดาห์ 

250 ราคาเหมาจ่าย 
รวมค่าลูก
ประคบ และ
ค่าบริการ
ทางการแพทย ์

15.6 58131 ค่านวดและประคบสมุนไพร
เพื่อการบ าบดัรักษาโรค เพื่อ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ส าหรับผูป่้วยโรคอมัพฤกษ ์
อมัพาต โรคสันนิบาต และ
การฟ้ืนฟูมารดาหลงัคลอด 

ไม่เกินวนัละ 1 คร้ัง 
และตอ้งไม่เกิน 5 
คร้ัง/สัปดาห์ กรณี
การฟ้ืนฟูมารดาหลงั
คลอดไม่เกินวนัละ 1 
คร้ัง รวมไม่เกิน 5 
คร้ังภายใน 3 เดือน
หลงัคลอด 

250 
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ล าดับ รหัส รายการ หน่วย ราคา หมายเหตุ 
15.7 58201 ค่าประคบสมุนไพรส าหรับ 

การบ าบดัรักษาโรค การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส าหรับ
ผูป่้วยโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต 
โรคสันนิบาต และการฟ้ืนฟู
มารดาหลงัคลอด 

ไม่เกินวนัละ 1 คร้ัง 
และตอ้งไม่เกิน 3 
คร้ัง/สัปดาห์ กรณี
การฟ้ืนฟูมารดาหลงั
คลอดไม่เกินวนัละ 1 
คร้ัง รวมไม่เกิน 5 
คร้ังภายใน 3 เดือน
หลงัคลอด 

150 ราคาเหมาจ่าย 
รวมค่าลูก
ประคบ และ
ค่าบริการ
ทางการแพทย ์

15.8 58220 ค่าทบัหมอ้เกลือเพื่อการ
ฟ้ืนฟูมารดาหลงัคลอด 

ไม่เกินวนัละ 1 คร้ัง 
รวมไม่เกิน 5 คร้ัง
ภายใน 3 เดือนหลงั
คลอด 

300 ราคาเหมาจ่าย 
รวมค่าหมอ้
เกลือ และ
ค่าบริการ
ทางการแพทย ์

15.9 58301 ค่าอบไอน ้าสมุนไพร 
ส าหรับการบ าบดัรักษาโรค
หอบ หืด ภูมิแพ ้การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ส าหรับผูป่้วย
โรคอมัพฤกษ ์อมัพาต โรค
สันนิบาต และการฟ้ืนฟู
มารดาหลงัคลอด 

ไม่เกินวนัละ 1 คร้ัง 
และตอ้งไม่เกิน  3 
คร้ัง/สัปดาห์ กรณี
การฟ้ืนฟูมารดาหลงั
คลอดไม่เกินวนัละ 1 
คร้ัง รวมไม่เกิน 5 
คร้ังภายใน 3 เดือน
หลงัคลอด 

120 ราคาเหมาจ่าย 
รวมค่า
สมุนไพร 
และค่าบริการ
ทางการแพทย ์
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ภาคผนวก ง 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลงานวิจยัจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
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การทดสอบการแจกแจงข้อมูลทางสถิติ 

 การใช้สถิติเชิงพรรณา การแปลผลในรูปแบ ตาราง, box plot และ histogram เพื่อดู

แนวโน้มการกระจายตวัของขอ้มูล  และทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลว่าเป็นการกระจายตวั

แบบปกติหรือไม่ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปSPSS (Statistical Package for the Social Science for 

window) วเิคราะห์สถิติขอ้มูล 

คู่มือลงรหัสส าหรับโปรแกรม SPSS (Code book) 

ล าดับที ่ ช่ือตัวแปร รหัสตัวแปร ค่าของตัวแปร หมายเหตุ 
1 เลขท่ีล าดบัวจิยั id หมายเลข  
2 ล าดบั no หมายเลข  
3 เพศ sex 1 = male 

2 = female 
 

4 อาย ุ age หมายเลขอาย ุ จ านวนปีเตม็ 
5 สถานภาพ status 1 = โสด 

2 = คู่ 
3 = หยา่ 
4 = หมา้ย 

 

6 อาชีพ occupy 1 = บริษทั,ออฟฟิศ 
2 = ขา้ราชการ,พนกังานรัฐ 
3 = รับบ านาญ 
4 = พนกังานโรงงาน 
5 = เกษตรกรรม,เล้ียงสัตว ์
6 = คา้ขาย 
7 = ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
8 = อ่ืนๆ  

 

7 รายได ้ salary จ านวนเงินเดือน  
8 ระยะเวลาเร่ิมปวด onset 1 =  <6Mo  

2 =  >=6Mo  
1 = acute 
2 = chronic 

9 น ้าหนกั weight ตวัเลข Kg 
10 ส่วนสูง height ตวัเลข Cm 
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ล าดับที ่ ช่ือตัวแปร รหัสตัวแปร ค่าของตัวแปร หมายเหตุ 
11 BMI BMI Weight(Kg)/ Height2 (m2)  
12 ระดบัความปวด

(ก่อน) 
preWM_PS pre_W1+pre_W2+…..+pre_

W5 
 

13 ระดบัอาการขอ้ฝืด
(ก่อน) 

preWM_stiff pre_W6+pre_W7  

14 ระดบั
ความสามารถใน
การใชง้านขอ้
(ก่อน) 

preWM_Fn pre_W8+pre_W9+……… 
+pre_W21+pre_W22 

 

15 คะแนนWOMAC
รวม (ก่อน) 

pre_TWS preWM_PS + preWM_stiff + 
preWM_Fn 

 

16 ระดบัความปวด
(หลงั) 

postWM_PS post_W1+post_W2+…..+po
st_W5 

 

17 ระดบัอาการขอ้ฝืด
(หลงั) 

postWM_stiff post_W6+post_W7 
 

 

18 ระดบั
ความสามารถใน
การใชง้านขอ้
(หลงั) 

preWM_Fn post_W8+post_W9+……… 
+post_W21+post_W22 

 

19 คะแนนWOMAC
รวม (หลงั) 

post_TWS postWM_PS + postWM_stiff 
+ postWM_Fn 

 

20 จ านวนจุดฝังเขม็ 
 (เฉล่ียต่อขา้ง) 

acupoint 1 = <3  
2 = >=3 

1 = นอ้ยจุด 
2 = มากจุด 

21 ผลต่างของคะแนน
TWS 

diff_TWS pre_TWS - post_TWS  
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 อธิบายค าศัพท์เฉพาะ 

 Modified WOMAC หรือ WOMAC score เป็นเคร่ืองมือประเมินอาการของผูป่้วยโรค

ขอ้เส่ือม ประกอบด้วยค าถาม 3 ส่วน คือ ค าถามระดบัความปวด ระดบัอาการขอ้ฝืด และระดบั

ความสามารถในการใชง้านขอ้ มีทั้งหมด 22 ขอ้ค าถาม แต่ละขอ้สามารถตอบใหค้ะแนนระดบัความ

รุนแรงตั้งแต่ 0 – 10  

 

 สัญลกัษณ์      ความหมาย 

 preWM_PS  ประเมินระดบัความปวด ก่อนการรักษา  

 preWM_stiff  ประเมินระดบัอาการขอ้ฝืด ก่อนการรักษา 

 preWM_Fn  ประเมินระดบัความสามารถในการใชง้านขอ้ ก่อนการรักษา 

 pre_TWS  คะแนนรวม WOMAC (Total WOMAC score) ก่อนการรักษา 

 postWM_PS  ประเมินระดบัความปวด หลงัการรักษา 

 postWM_stiff ประเมินระดบัอาการขอ้ฝืด หลงัการรักษา 

 postWM_Fn  ประเมินระดบัความสามารถในการใชง้านขอ้ หลงัการรักษา 

 post_TWS  คะแนนรวม WOMAC (Total WOMAC score) หลงัการรักษา 

 

 ตาราง แสดงขอ้มูลสถิติเชิงพรรณาของค่า WOMAC score ก่อนการรักษา 

ค่าตัวแปร  Statistic Std. Error 
preWM_PS Mean 27.73 1.333 

95% Confidence Interval for Mean   Lower Bound 
                                                           Upper Bound 

25.04  
30.43  

5% Trimmed Mean 27.92  
Median 28.00  
Variance 72.851  
Std. Deviation 8.535  
Minimum 8  
Maximum 46  
Range 38  
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Interquartile Range 12  
Skewness -.158 .369 
Kurtosis -.269 .724 

ค่าตัวแปร  Statistic Std. Error 
preWM_stif
f 

Mean 6.32 .741 
95% Confidence Interval for Mean   Lower Bound 
                                                           Upper Bound 

4.82  
7.82  

5% Trimmed Mean 6.16  
Median 6.00  
Variance 22.522  
Std. Deviation 4.746  
Minimum 0  
Maximum 16  
Range 16  
Interquartile Range 8  
Skewness .149 .369 
Kurtosis -1.140 .724 

ค่าตัวแปร  Statistic Std. Error 
preWM_Fn Mean 84.78 3.359 

95% Confidence Interval for Mean   Lower Bound 
                                                           Upper Bound 

77.99  
91.57  

5% Trimmed Mean 85.16  
Median 82.00  
Variance 462.626  
Std. Deviation 21.509  
Minimum 33  
Maximum 129  
Range 96  
Interquartile Range 32  



108 

Skewness -.063 .369 
Kurtosis -.178 .724 

ค่าตัวแปร  Statistic Std. Error 
Pre_TWS Mean 118.83 4.982 

95% Confidence Interval for Mean   Lower Bound 
                                                           Upper Bound 

108.76  
128.90  

5% Trimmed Mean 119.09  
Median 110.00  
Variance 1.018E3  
Std. Deviation 31.902  
Minimum 45  
Maximum 184  
Range 139  
Interquartile Range 45  
Skewness .059 .369 
Kurtosis -.131 .724 
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ตาราง แสดงขอ้มูลสถิติเชิงพรรณาของค่า WOMAC score หลงัการรักษา 
ค่าตัวแปร  Statistic Std. Error 

postWM_PS Mean 14.17 1.061 
95% Confidence Interval for Mean   Lower Bound 
                                                           Upper Bound 

12.03  
16.31  

5% Trimmed Mean 14.05  
Median 13.00  
Variance 46.145  
Std. Deviation 6.793  
Minimum 1  
Maximum 31  
Range 30  
Interquartile Range 10  
Skewness .405 .369 
Kurtosis -.159 .724 

 

ค่าตัวแปร  Statistic Std. Error 
postWM_sti
ff 

Mean 2.80 .443 
95% Confidence Interval for Mean   Lower Bound 
                                                           Upper Bound 

1.91  
3.70  

5% Trimmed Mean 2.67  
Median 2.00  
Variance 8.061  
Std. Deviation 2.839  
Minimum 0  
Maximum 8  
Range 8  
Interquartile Range 6  
Skewness .539 .369 
Kurtosis -1.193 .724 
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ค่าตัวแปร  Statistic Std. Error 

postWM_Fn Mean 43.56 2.920 
95% Confidence Interval for Mean   Lower Bound 
                                                           Upper Bound 

37.66  
49.46  

5% Trimmed Mean 43.48  
Median 39.00  
Variance 349.502  
Std. Deviation 18.695  
Minimum 5  
Maximum 93  
Range 88  
Interquartile Range 28  
Skewness .329 .369 
Kurtosis .057 .724 

 

ค่าตัวแปร  Statistic Std. Error 
Post_TWS Mean 60.54 4.181 

95% Confidence Interval for Mean   Lower Bound 
                                                           Upper Bound 

52.09  
68.99  

5% Trimmed Mean 60.33  
Median 55.00  
Variance 716.655  
Std. Deviation 26.770  
Minimum 6  
Maximum 132  
Range 126  
Interquartile Range 39  
Skewness .410 .369 
Kurtosis .119 .724 
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การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยวธีิ Shapiro-Wilk   

 
ค่าตวัแปร 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
preWM_PS .076 41 .200* .985 41 .855 
preWM_stiff .123 41 .125 .929 41 .013 
preWM_Fn .094 41 .200* .979 41 .629 
pre_TWS .134 41 .064 .978 41 .588 
postWM_PS .096 41 .200* .977 41 .574 
postWM_stiff .204 41 .000 .845 41 .000 
postWM_Fn .120 41 .141 .960 41 .157 
post_TWS .128 41 .087 .960 41 .161 

 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 

 แปลผล จากการทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลดว้ยวธีิ Shapiro-Wilk  พบวา่ ค่า ระดบั

อาการขอ้ฝืดก่อนการรักษา (preWM_stiff)  และ ระดบัอาการขอ้ฝืดหลงัการรักษา (postWM_stiff) 

นั้น ขอ้มูลมีการแจกแจงไม่ปกติ เน่ืองจากค่า P value < 0.05  (P = 0.013 และ 0.000 ตามล าดบั) 

ส าหรับขอ้มูลอ่ืนๆนั้น มีการแจกแจงปกติจึงสามารถน าไปใชท้ดสอบสมมติฐานในขั้นตอนต่อไป

ได ้
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ภาคผนวก จ 
รายงานจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์
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ประวตัิผู้ศึกษา 
 
 
ช่ือ นางสาวนุชกวนิ  สอดส่องกิจ 
วนั เดือน ปีเกดิ 25  สิงหาคม  2533 
ประวตัิการศึกษา ปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยับูรพา พ.ศ. 2556  
 เกียรตินิยมอนัดบั 2  
 การอบรมหลกัสูตรแพทยฝั์งเขม็ (3 เดือน) รุ่นท่ี 33 จดัโดย กรมการแพทย ์
 แผนไทยและแพทยท์างเลือก มหาวทิยาลยัการแพทยจี์นหูหนาน  
 และสมาคมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน  
 ระหวา่งวนัท่ี 2 มีนาคม – 31 พฤษภาคม 2561 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลบา้นแพรก 165 ต าบลบา้นใหม่ อ าเภอบา้นแพรก  
 จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา  
ต าแหน่ง นายแพทยร์ะดบัช านาญการ โรงพยาบาลอ าเภอบา้นแพรก  
 จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 


