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This study aimed to determine the effectiveness of acupuncture on peripheral neuropathy in type 2 diabetic patients. 
DM is the second most common chronic disease in public health center 8, Boonrod Rungrueang. Patients often had numbness 
in foot. Providing early care can prevent and reduce severe complications. There were thirty-seven diabetic volunteers who had 
1 or more foot numbness points were included into the study and 2 drop-out cases during January - June 2018. Volunteers were 
screened for foot exams with Semmes-Weinstein 10 grams monofilament and measured ankle brachial index. Afterwards, 
acupuncture had been treated to patients on both right and left standard points, (Hegu : LI4, Taichong : LR3, Zusanli : ST36,  
Sanyinjiao : SP6 and Bafeng : Ex-LE10) twice a week for 5 consecutive weeks (10 times). Patients were followed-up by monofilament 
examination and ABI measurement at 5th week and 12th week after initial acupuncture. The statistics used compare means 
method (paired t-test) showed that  average numbness points was significantly decreased in postoperative acupuncture at 5th 

week (2.14 (SD 2.68) p value < 0.001) and still continues to effect until 12th week (1.29 SD 1.775, p value < 0.001). ABI values ​​were 
not different between before and after acupuncture. So that acupuncture can be a good alternative treatment for diabetic 
peripheral neuropathy. As a result, acupuncture can reduce prescribing and preventing medicated side effects, reducing the 
budget for purchasing and importing of medicine.
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บทคัดย่อ
การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการฝังเขม็ต่อ

อาการปลายประสาทชาในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 เนือ่งจากโรคเบาหวาน
เป็นโรคเรื้อรังที่พบมาก เป็นอันดับ 2 ในศูนย์บริการสาธารณสุข 8 บุญรอด 
รุ่งเรือง ผู้ป่วยมักจะมีอาการเท้าชาร่วมด้วย การให้การดูแลในระยะเริ่มต้น
จะช่วยป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าที่รุนแรงได้ อาสาสมัครเบา
หวานทีม่จี�ำนวนจดุชาเท้าตัง้แต่ 1 จดุขึน้ จ�ำนวน 37 รายทีเ่ข้าร่วมโครงการ 
ระหว่างเดือนมกราคมถึงมิถุนายน 2561 และออกจากการศึกษากลางคัน 
2 ราย อาสาสมัครได้รับการตรวจคัดกรองจ�ำนวนจุดชาของเท้า 2 ข้าง
ด้วย Semmes-Weinstein monofilament ขนาด10 กรัม และวัดค่า 
ankle brachial Index หลังจากนั้นได้ท�ำการฝังเข็มตามจุดมาตรฐานโดย
การฝังเข็มตามวิธีการของแพทย์แผนจีนทั้งด้านขวาและซ้าย ได้แก่ เหอกู่ 
(LI4)  ไท่ชง (LR3)  จู๋ซานหลี ่(ST36) ซานอนิเจยีว (SP6) และจดุฝังเขม็ปาเฟิง 
(Ex-LE10) ด้านขวา และซ้าย สัปดาห์ละ 2 ครั้งต่อเนื่องกัน 5 สัปดาห์ 
(รวม 10 ครั้ง) ติดตามผล การตรวจ monofilament และ วัดค่า ABI ซ�้ำ
ในสปัดาห์ที ่5 และสปัดาห์ที ่12 หลงัการฝังเข็มครัง้แรก โดยใช้สถิตทิดสอบ 
compare means (paired t-test) พบว่าจดุชาเท้าเฉลีย่ลดลงอย่างมนียัส�ำคญั 
ในสัปดาห์ที่ 5 2.14  SD 2.680, p value < 0.001 และยังคงมีผลต่อเนื่อง
ถึงสัปดาห์ที่ 12 1.29 SD 1.775,  p value < 0.001 ค่า ABI ไม่มีความ
แตกต่างกนัทางสถติ ิเมือ่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัฝังเขม็ ดงันัน้ การฝังเขม็
สามารถเป็นทางเลอืกทีด่ทีางหนึง่เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีม่าก
ขึ้นแก่ผู้ป่วยโดยไม่ต้องใช้ยา ป้องกนัการเกิดผลข้างเคียงจากยา และ ท�ำให้
ลดงบประมาณในการซื้อยาและการน�ำเข้ายาจากต่างประเทศได้มาก

ค�ำส�ำคัญ: การฝังเข็ม เท้าชา ปลายประสาทชาจากเบาหวาน

บทน�ำ
จ�ำนวนของคนทีเ่ป็นโรคเบาหวานได้เพิม่ขึน้จาก 108 ล้านคน ในปี 

ค.ศ. 1980 เป็น 422 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2014 และความชุกของโรคเบาหวาน 
ทั่วโลก ในผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.7 ในปี 
ค.ศ. 1980 เป็นร้อยละ 8.5 ในปี ค.ศ. 20141 สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ 
(International Diabetes Federation, IDF) ประมาณการว่า ความชุก
ของโรคเบาหวานทั่วโลกในผู้ใหญ่ (อายุ 20 - 79 ปี) จะอยู่ที่ร้อยละ 6.4 
ประมาณ 285 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2510 และจะเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 7.7 หรอื
ประมาณ 439 ล้านคน ภายในปี 2030 ระหว่าง ค.ศ. 2010 ถึง ค.ศ. 2030 
จะมีเพิม่ข้ึนร้อยละ 69 ในผู้ใหญ่ทีเ่ป็นเบาหวานในประเทศก�ำลังพัฒนาและ 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 20 ในประเทศที่พัฒนาแล้ว2 โรคเบาหวานเป็นเหตุให้มี 
ผูเ้สยีชวีติ 1.6 ล้านคนในปี 2015 ซึง่เพิม่จากมีผูเ้สยีชวีติน้อยกว่า 1 ล้านคน 
ในปี 2000 เป็นสาเหตุการตายสูงสุดอันดับ 73 ความเสียหายที่เกิดกับ 
เส้นประสาทของร่างกายที่เรียกว่า diabetic peripheral neuropathy  
(DPN) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยทีส่ดุของโรคเบาหวาน4 ผูป่้วยเบาหวาน 
ที่ข้ึนทะเบียนรับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุ ่งเรือง 
ส�ำนักอนามัย กรุงเทพ ในปี 2560 จ�ำนวน 598 ราย พบมีภาวะแทรกซ้อน
ที่เท้า ต้องส่งตัวรักษาที่โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 2 ราย สาเหตุมาจาก 
ผู้ป่วยมีอาการชาปลายเท้า และไม่มีความรู้ในการดูแลเท้าด้วยตนเอง 
เมือ่เป็นแผลแล้วท�ำให้เกดิแผลตดิเช้ือลุกลามหายยาก จนสญูเสยีการท�ำงาน 
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และมโีอกาสถกูตดัขาในทีส่ดุ ซึง่ผูท้ีม่กีารสญูเสยีความรู้สกึของเท้า มโีอกาส
เกิดแผลเพิ่มขึ้นถึง 7 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีการสูญเสียความรู้สึกที่เท้า5 

มีการใช้ยาหลากหลายทั้งชนิดเดียวและยาร่วมรักษาภาวะปลายประสาท
เสือ่มจากเบาหวาน แต่ผลยงัไม่เป็นทีน่่าพอใจ6 และยงัมีการศกึษาการรกัษา 
อาการปลายประสาทชาจากโรคเบาหวาน แบบ alternative มากมาย 
ที่อาจจะช่วยลดอาการได้ แต่ยังไม่พบวิธีท่ีได้ผลดีนัก7-10 มีการศึกษาการ
รกัษาโดยการฝังเข็มว่าได้ผลดี11-12 แต่ยงัมข้ีอจ�ำกดัทีแ่ตกต่างกัน เช่น ระยะ 
เวลา จ�ำนวนครัง้ของการฝังเข็ม ความถีใ่นการฝังเขม็ และยงัไม่พบการศึกษา 
ผลการฝังเข็มที่ยังคงอยู่หลังจากครบคอร์สฝังเข็มในผู้ป่วยเบาหวานที่มี 
อาการเท้าชา เพ่ือช่วยวางแผนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ช่วยป้องกันไม่ให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าที่รุนแรงขึ้น (secondary prevention) 
ซึ่งจะน�ำไปสู่การเกิดแผลเรื้อรัง จนอาจถึงการตัดขา หรือพิการในที่สุด 
ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการฝังเข็ม เพื่อลดอาการเท้าชาในผู้ป่วย 
เบาหวานในคนไทยเพื่อเปรียบเทียบผลที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว รวมทั้งติดตาม 
ผลของการรักษาอาการเท้าชาหลังจากครบคอร์สการรักษา โดยออกแบบ
การศึกษาให้สอดคล้องกับการบริการ ให้สะดวกและประหยัดและพอเพียง  
หากได้ผลดีศูนย์บริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุ่งเรือง จะได้น�ำผลของ 
การศกึษามาเป็นทางเลอืกและบรูณาการให้ความรูค้วบคูก่บัการดแูลผูป่้วย
เบาหวานของศนูย์ฯ และขยายผลไปยงัศนูย์บรกิารสาธารณสุขทีม่ศัีกยภาพ
อื่นในกรุงเทพฯ

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ Pre-test  Post-test One Group 

Design กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการเท้าชา ที่มารับบริการที่
คลนิกิเบาหวาน ศนูย์ฯ 8 บญุรอด รุง่เรอืง ในช่วงมกราคม - มถินุายน 2561 
จ�ำนวน 37 ราย (การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม 
PS-power and sample size 3 โดย William D. Dupont และ Walton 
D. Plummer 1997 Power = 80% ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 95% ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง n = 29 ราย ทางผู้ศึกษาได้ประมาณการออกจากการศึกษา
กลางคันของอาสาสมัคร ร้อยละ 20 ได้ n = 35 (34.8 ราย) โดยคัดเลือก 
ผู้ป่วยจากการตรวจรับความรู้สึกของเท้าด้วย Semmes Weinstien 
monofilament 10 กรมั ตามต�ำแหน่งดังรปูท่ี 1 โดยพยาบาลประจ�ำคลนิกิ
เบาหวาน และเป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิธีด�ำเนิน
การ และสิง่ทีจ่ะปฏบิตัแิก่อาสาสมคัร ต้ังแต่การซกัประวติั วดัความดันแขน
และเหนือข้อเท้าทั้ง 2 ข้าง โดยเครื่องวัดความดันแบบ automated 
oscillometric ค�ำนวณค่า ABI ซึ่งการค�ำนวนค่า ABI  นี้ มีความจ�ำเพาะ 
89% (95% CI 67% to 95%) และความไว 97% (95% confidence 
interval (CI) 93% to 99 %)13 พิจารณาอาสาสมัครที่เข้าเกณฑ์การศึกษา
และให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา 
เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาที่ขา 
หรอืเท้า ระดับ HbA1c น้อยกว่า 7.5 ไม่สามารถรบัรูสั้มผสัจากการตรวจด้วย 
monofilament ตั้งแต่ 1 ต�ำแหน่งขึ้นไป และยินดีเข้าร่วมโครงการศึกษา
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีโรคประจ�ำตัวบางชนิดที่ท�ำให้การแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ (ไม่รวมการทานยา Aspirin) มีการตัดนิ้วเท้าบางนิ้วหรือ 
ตัดเท้าข้างใดข้างหนึ่ง มีแผลสดหรือแผลติดเชื้อ บริเวณที่เป็นจุดฝังเข็ม 
เป็นโรคหัวใจที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ หรือค่าค�ำนวณ ABI < 0.6 เนื่องจาก
มกีารตบีของหลอดเลอืดทีข่า ร่วมกบัมอีาการขาดเลอืดทีข่าร่วมด้วย เกณฑ์
การยุติการเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ เกิดการติดเชื้อบริเวณที่จุดฝังเข็มที่ใช้ใน
การศึกษา มีเลือดออกใต้ผิวหนังระหว่างที่รับการฝังเข็ม หรือผู้ป่วย 
ปฏิเสธการฝังเข็มในครั้งต่อไป หลังจากนั้นผู้ศึกษาวางแผนก�ำหนดตาราง 
การฝังเขม็ให้กับอาสาสมคัรและด�ำเนนิการฝังเข็มตามจดุมาตรฐานทีก่�ำหนด 
ได้แก่ เหอกู่ (LI4) ไท่ชง (LR3) จู๋ซานหลี่ (ST36) ซานอินเจียว (SP6) 
ด้านซ้ายและด้านขวา และจุดฝังเข็มปาเฟิง (Ex-LE10) เท้าละ 4 จุด 

ด้านซ้ายและขวา รวม 16 จุด สปัดาห์ละ 2 คร้ังต่อเนือ่งกนัเป็นเวลา 10 ครัง้ 
(ฝังเข็มโดยแพทย์ผู้วิจัยเพียงท่านเดียว) เมื่อครบ พยาบาลประจ�ำคลินิก 
เบาหวานจะด�ำเนินการตรวจประเมินประสาทความรับความรู้สึกด้วย 
monofilament และค่า ABI ซ�้ำในสัปดาห์ที่ 5 (วันเดียวกันหลังการฝังเข็ม
ครัง้สดุท้าย) และตดิตามอกีครัง้ในสปัดาห์ที ่12 หลงัเริม่โครงการ และบนัทกึ 
ผลในแบบบันทึก การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้ microcomputer และใช้
โปรแกรมทางสถิติส�ำเร็จรูป ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ
วเิคราะห์ใช้ paired t-test (compare means) เปรยีบเทยีบความแตกต่าง 
จ�ำนวนจุดชาที่เท้า และค่า ABI  ในสัปดาห์ที่ 0, 5 และ 12 ของการฝังเข็ม 
การศึกษานี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
กรุงเทพมหานคร

รูปที่ 1 ต�ำแหน่งการทดสอบความรู้สึก 8 จุดของเท้าทั้ง 2 ข้าง ด้วย monofilament

ผล
ผู้ป่วยเบาหวานทีม่อีาการเท้าชาจ�ำนวน 37 ราย ทีส่มัครใจเข้าร่วม

การฝังเข็ม อยู่รบัการฝังเข็มครบ 10 ครัง้ 35 ราย (รอ้ยละ 94.59) ออกจาก
การศึกษากลางคัน 2 ราย (ร้อยละ 5.41) เนื่องจากมีอาการบวมเท้า และ 
ผ่าตดัฝ่ามอืจากพงัผดื การศกึษาพบว่า เป็นเพศชาย 15 ราย (ร้อยละ 42.86) 
เพศหญิง 20 ราย (ร้อยละ 57.14) อายุเฉลี่ย 70.17 ปี SD 9.53 min-max 
50 - 80 ไม่เคยสูบบุหรี่ 31 ราย (ร้อยละ 88.57) เคยสูบแต่หยุดสูบมาแล้ว 
4 ราย (ร้อยละ 11.43) มีโรคร่วมความดันโลหิตสูง 27 ราย (ร้อยละ 77.14) 
มีไขมันในเลือดสูง 18 ราย (ร้อยละ 51.43)ระยะเวลาเป็นเบาหวานเฉลี่ย 
11.85 ปี SD 8.72 min-max 1 - 30 ระยะเวลาของอาการเท้าชา 6.15 ปี 
SD 6.89  min-max 1 - 20 ระดับน�้ำตาลสะสมเฉลี่ย 7.23 SD 0.504 
min-max 5.6 - 7.5 (ตารางที่1)  

ปีที่ 43 ฉบับที่ 5 กันยายน - ตุลาคม 2561 41



ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับมีอาการเท้าชาที่รับบริการฝังเข็ม

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (n = 35 ราย) ร้อยละ

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
สูบบุหรี่
	 ไม่เคยสูบ
	 เคยสูบแต่หยุดแล้ว
	 ยังสูบบุหรี่อยู่
โรคร่วม
	 ความดันโลหิตสูง
	 ไขมันในเลือดสูง
ดัชนีมวลกาย  (กก./ม2)
	 < 23
	 23 - 24.99
	 25 - 29.99
	 ≥ 30
ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (ร้อยละ)
	 < 6
	 6 = 7 
	 >7 - 7.5
ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (ปี)
	 < 10
	 10 - 20
	 > 20
ระยะเวลาที่มีอาการเท้าชา (ปี)
	 < 10
	 10 - 20
	 >20

15
20

31
4
0

27
18

11
9
12
3

3
3
29

20
6
9

26
9
0

42.86
57.14

88.57
11.43
0.00

77.14
51.43

31.43
25.71
34.29
8.57

8.57
8.57
82.86

57.14
17.14
25.72

74.29
25.71
0.00

ศึกษาเปรียบเทียบการรับความรู้สึกสัมผัสก่อนและหลังการฝังเข็ม พบว่า ก่อนฝังเข็มมีจ�ำนวนจุดชาเฉลี่ย 5.97 SD 2.479 หลังฝังเข็มสัปดาห์ที่ 
5 มีจ�ำนวนจุดชาเฉลี่ย 2.14 SD 2.68 ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001)  และค่า ABI เฉลี่ย ก่อนฝังเข็ม 0.93 SD 0.140 หลังฝังเข็ม 
0.93 SD 0.082 ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (P-value 0.991)  (ตารางที่ 2) และในสัปดาห์ที่ 12 (หลังจาการฝังเข็มครบอีก 7 สัปดาห์) พบว่า มีจ�ำนวนจุดชา
เฉลี่ย 1.29 SD 1.775 ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ�ำนวนจุดชาเฉลี่ยและค่า ABI ก่อนและหลังการฝังเข็ม สัปดาห์ที่ 0 และ 5

สัปดาห์ที่ 0
mean (SD)

สัปดาห์ที่ 5
mean (SD)

t 95% CI P-value

จ�ำนวนจุดชาเฉลี่ย 5.97 (2.479) 2.14 (2.68) 8.337 2.895 – 4.762 < 0.001
ABI 0.93 (0.140) 0.93 (0.082) -0.012 -0.042 – 0.41 0.991

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจ�ำนวนจุดชาเฉลี่ยและค่า ABI ก่อนและหลังการฝังเข็ม สัปดาห์ที่ 0 และ 12

สัปดาห์ที่ 0
mean (SD)

สัปดาห์ที่ 12
mean (SD)

t 95% CI P-value

จ�ำนวนจุดชาเฉลี่ย 5.97 (2.479) 1.29 (1.775) 10.532 3.782 - 5.590 < 0.001

ABI 0.93 (0.140) 0.92 (0.103) 0.374 -0.031 – 0.045 0.711

เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนฝังเข็ม แต่ค่า ABI ก่อนและหลังฝังเข็มไม่แตกต่างกันทางสถิติ (ตารางที่ 3) เมื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนจุดชาเฉลี่ย หลังฝัง
เข็มในสัปดาห์ที่ 5 และติดตามในสัปดาห์ที่ 12 พบว่า จุดชาเฉลี่ยลดลง 2.14 SD 2.68 และ 1.29 SD 1.775 ตามล�ำดับ แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(P-value = 0.003) และค่า ABI หลังฝังเข็มทั้งสองครั้งไม่แตกต่างกันทางสถิติ (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจ�ำนวนจุดชาเฉลี่ยและค่า ABI หลังการฝังเข็ม สัปดาห์ที่ 5 และ 12

สัปดาห์ที่ 5
mean (SD)

สัปดาห์ที่ 12
mean (SD)

t 95% CI P-value

จ�ำนวนจุดชาเฉลี่ย 2.14 (2.68) 1.29 (1.775) 3.147 0.304 – 1.411 0.003

ABI 0.93 (0.082) 0.92 (0.103) 0.329 -0.037 – 0.052 0.744

วิจารณ์  
การศึกษาครั้งนี้รับอาสาสมัครผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการชาปลาย

เท้าจากคลินิกเบาหวานศูนย์บริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุ่งเรือง ส�ำนัก
อนามัย ซึ่งเป็นสถานพยาบาลปฐมภูมิ ตั้งอยู่ในชุมชน มีอาสาสมัครจ�ำนวน 
35 ราย สามารถมาฝังเข็มสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครบทั้ง 10 ครั้ง มีอัตราการ
ออกจากการศึกษากลางคันต�่ำ ร้อยละ 5.41 (2 ราย จาก 37 ราย)  โดยการ
ศกึษาครัง้นีล้ดอคติของการศึกษา โดยมแีพทย์ผูท้�ำการฝังเขม็ 1 ท่านทีห้่อง
ฝังเข็มชั้น 2 และให้พยาบาลประจ�ำคลินิกเบาหวานเพียง 1 ท่าน ตรวจหา
จ�ำนวนจุดชาที่เท้า และวัดความดันแขนขา ค�ำนวณค่า ABI ที่ห้องให้ค�ำ
ปรึกษาโรคเรื้อรังใน OPD ชั้น 1 แก่อาสาสมัคร ทั้งก่อนและหลังเริ่มฝังเข็ม 
สปัดาห์ท่ี 5 และ12 และระหว่างทีอ่าสาสมคัรเข้าร่วมโครงการไม่มกีารปรบั
ยาที่จะมีผลต่ออาการ ท้ังยาเบาหวาน วิตามินบี และยาที่มีผลต่อระบบ
ประสาทอื่น เช่น gabapentin แต่ยังคงให้ค�ำแนะน�ำในการควบคุมอาหาร
และการออกก�ำลังกายตามปกติ

หลงัได้รบัการฝังเขม็ อาสาสมคัรได้รบัการตรวจประเมนิจ�ำนวนจดุ
ชาที่เท้าด้วย Semmes Weinstien monofilament 10 g พบว่า จ�ำนวน
จดุชาลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P-value  < 0.001) ซึง่สอดคล้องกบั
การศึกษาของ Sereechettapong11 และ Virasombat14 ซึ่งมีบางราย 
ฝังเข็มไม่ครบ 8 ครัง้ แต่มอีาการชาเท้าลดลง แตกต่างจากก่อนฝังเขม็อย่างม ี
นยัส�ำคญั และมวีจัิยแบบสุม่เปรียบเทยีบในอาสาสมคัรทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่า 
เป็นผู ้ป่วยเบาหวานที่มีอาการชาปลายเท้าโดยไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่น 
ในโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดสระบุรี โดยแบ่ง
เป็นกลุ่ม 2 กลุ่ม เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่มการรักษาด้วยยา 
ตัวเดียวกับกลุ่มรักษาด้วยยาร่วมกับการฝังเข็ม พบว่า การฝังเข็มร่วมกับ
การใช้ยา สามารถช่วยลดอาการชาปลายเท้าได้ดีกว่าการรับประทานยา
อย่างเดียวชัดเจน (RR = 0.22, 95%CI = 0.062-0.794)15  โดยจุดฝังเข็ม 
ที่เลือกใช้ในครั้งนี้ได้เลือกจากจุดมาตรฐานที่มีข้อบ่งใช้ในการลดอาการชา
ที่ขาทั้ง 2 ข้าง และเพิ่มการไหลเวียนของเลือดลม ซึ่งมีบางจุดที่เหมือนกัน
กับการศึกษาก่อนหน้า เช่น จู๋ซานหลี่ (ST36) ซานอินเจียว (SP6) และ 
จุดฝังเข็มปาเฟิง (Ex-LE10) และมีจุดแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้าคือ 
เหอกู่ (LI4) และ ไท่ชง (LR3) ซึ่งทั้ง 2 จุดนี้ เมื่อใช้คู่กันเรียกว่า ไคซื่อกวน 
เป็นการเปิดด่าน 4 ด่าน ของแหล่งเลือดลมและชี่ ท�ำให้เกิดการไหลเวียน
เลือดดีขึ้นตามศาสตร์แพทย์แผนจีน

 และเมือ่ติดตามผลการฝังเข็มหลงัครบคอร์ส อกี 7 สปัดาห์ พบว่า 
มีจ�ำนวนจุดชาเฉล่ีย 1.29 SD 1.775 ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(P-value < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนฝังเข็ม และเมื่อเปรียบเทียบ
จ�ำนวนจุดชาเฉลี่ย หลังฝังเข็มในสัปดาห์ที่ 5 พบว่า จุดชาเฉล่ียลดลง 
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value = 0.003) ซ่ึงจากการศึกษา
ครั้งนี้ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีแล้ว 
(HbA1c น้อยกว่า 7.5) และค่า ABI จากกลุ่มตัวอย่างที่เก็บได้ก่อนการ 
ฝังเข็ม อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ABI เฉลี่ย > 0.9 ) และติดตามค่า ABI ก่อนและ
หลังฝังเข็ม (สัปดาห์ที่ 0, 5 และ 12)  พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
ยังสรุปได้ไม่ชัดเจนว่าการฝังเข็มมีผลต่อค่า ABI หรือไม่ เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ยของ ABI ก่อนฝังเข็มอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
คือ > 0.9 ดังนั้นเพื่อให้ประสิทธิผลของการฝังเข็มในการลดจ�ำนวน 

จุดชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวานทั้งในระยะส้ันและต่อเนื่องอีก 7 สัปดาห ์
หลังฝังเข็มครบ เช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยควรมีองค์ประกอบ 
ของโรค เช่น ระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลือด และค่า ABI เช่นเดียวกับการศกึษา 
และได้รับการฝังเข็มครบคอร์สด้วย การศึกษาครั้งนี้ได้ประโยชน์ทางอ้อม
จากการทีไ่ด้ก�ำหนดเกณฑ์ในการเข้าร่วมโครงการทีอ่าสาสมคัร ต้องควบคมุ
ระดับน�้ำตาลสะสมให้ได้ ≤ 7.5% จึงท�ำให้อาสาสมัคร มีแรงจูงใจในการ
ปรับพฤติกรรมการทางอาหาร และควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีขึ้น

มีการศึกษาการฝ ั ง เข็ม แบบตะวันตกเพื่ อจะอธิบายถึ ง 
Neuro-anatomy, Physiology ทีเ่กดิขึน้จากการฝังเขม็ โดยพอสรุป ทฤษฎี 
กลไกการออกฤทธิ์ การท�ำงานของการฝังเข็มเบื้องต้น ได้ดังนี้ 

1. Local effect: ในต�ำแหน่งฝังเข็ม จะมีการกระตุ้น เครือข่าย
เส้นประสาททีอ่ยูบ่ริเวณกล้ามเนือ้ของจดุฝังเขม็ ช่วยให้ปล่อย neuropeptides 
> vasodilatation > เพิ่มการไหลเวียนเลือดเฉพาะที่ > เนื้อเยื่อซ่อมแซม
ตัวเองและลดอาการปวด 16-17

2. Somato-autonomic reflex: การฝังเข็มช่วยปรับสมดุลของ
ระบบพาราซิมพาเทติกและซิมพาเทติกของระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่ง
สอดคล้องกบัการปรบัสมดลุระหว่างหยนิและหยางในการแพทย์แผนจนี18-21

3. Distal system effects: Neurotransmitter: เป็นที่ได้รับการ
ยอมรบัว่าการฝังเขม็จะช่วยกระตุน้การหลัง่ของสารเอน็โดรฟิน และยงัอาจ
ส่งผลต่อระดับสารสื่อประสาทอื่นๆ เช่น serotonin และ dopamine ใน
ระบบ Limbic ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมและการขับเคลื่อนทางอารมณ์ที่
เป็นพื้นฐานในการฝังเข็มเพื่อเลือกเลิกบุหรี่และรักษาภาวะซึมเศร้า 22-23

ประกอบกับจุดฝังเข็มที่มีคุณสมบัติแตกต่างกันไป และจุดที่ใช้อยู่
ในต�ำแหน่งที่มีอาการชา รวมทั้งการกระตุ้นเข็ม ท�ำให้ลมปราณและเลือด
ไหลเวียนดีขึ้น ท�ำให้ได้ผลจุดรับรู้สัมผัสที่เท้าเพิ่มขึ้น ในโรงพยาบาลใหญ่
ระดับตติยภูมิ มีเคร่ือง electromyography วัด nerve conductivity 
ช่วยประเมินการฟื้นตัวของเส้นประสาท ที่ต้องท�ำโดยผู้เชี่ยวชาญ เช่น 
แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูซึง่ไม่เหมาะสมกับศนูย์บรกิารสาธารณสขุ และระบบ
บริการสาธารณสุขไทย ที่มีจ�ำนวนผู ้ป่วยเบาหวานที่มีอาการเท้าชา 
จ�ำนวนมาก  และรักษาอยู่ในสถานพยาบาลปฐมภูมิและทุติยภูมิ

การแพทย์แผนปัจจุบันยังไม่มีข้อสรุปว่าวิธีการใดดีที่สุดในการ
รกัษาอาการเท้าชาในผู้ป่วยเบาหวาน ฉะนัน้การฝังเขม็เป็นอกีทางเลอืกหนึง่
ในการรักษาและสามารถใช้บูรณาการควบคู่ไปกับการรักษาแผนปัจจุบัน 
สามารถท�ำได้ง่ายในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิค่าใช้จ่ายน้อย เหน็ผลเร็ว ชดัเจน 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อ เป็นแผลเรื้อรัง ตลอดจน
การตัดขา น�ำมาสู่ความพิการ ตลอดจนช่วยลดค่าใช้จ่ายทั้งของผู้ป่วย และ
งบประมาณของประเทศชาติได้

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
การศึกษาครัง้นีก้�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าของอาสาสมคัรทีต้่องคมุระดบั

น�ำ้ตาลสะสมได้ดีก่อน ผู้ป่วยจงึต้องได้รบัการรกัษาเรือ่งเบาหวานจากแพทย์
ท่านอื่นในระยะแรก ในการก�ำหนดจ�ำนวนครั้งของการฝังเข็ม 2 คร้ังต่อ
สัปดาห์ 5 สัปดาห์ต่อเนื่อง ผู้ท�ำการศึกษาต้องวางแผนนัดอาสาสมัครระยะ
ยาว เพื่อไม่ให้ขาดจากการศึกษากลางคันและนัดรับรายใหม่หลังกรณีหยุด
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นักขัตฤกษ์  การเดินทางของอาสาสมัคร อาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้ 
ส่วนใหญ่เป็นประชากรในพืน้ทีใ่กล้เคยีงศนูย์ฯ ซึง่เดนิทางสะดวกเพือ่มารบั
บริการได้ตามจ�ำนวนครั้งที่ก�ำหนด

ข้อเสนอแนะ
ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในผูป่้วยเบาหวานทีม่อีาการชาเท้าทีย่งัคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลสะสมไม่ได้เปรยีบเทยีบ ควรมกีารศกึษาเก่ียวกับการฝังเข็มต่อ
ผู้ป่วยเบาหวานทีม่รีะดบัค่า ABI ทีแ่ตกต่างกนั และควรมกีารศกึษาถงึ Unit 

cost ของการฝังเข็มเปรียบเทียบกับการยาที่ใช้รักษาอาการชาทั้งในสถาน
พยาบาลระดับปฐมภูมิและสูงขึ้นไป

สรุป
การศึกษาผลของการฝังเข็มในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการ

เท้าชา ที่มีความเสี่ยงระดับปานกลางและสมัครใจรับการฝังเข็ม พบว่ามี
อาการชาเท้าลดลงหลังฝังเข็มสัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวม 10 ครั้ง  และยังคงมี
ผลต่อเนื่องเมื่อติดตามผลหลังจากการฝังเข็ม อีก 7 สัปดาห์
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