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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคกระดกูคอเสือ่มกดทบัประสาทไขสนัหลงัพบได้บ่อยในผู้สูงอายมุสีาเหตเุกดิจากความ 
	 	 ผิดปกติท่ีไขสันหลังอาจจะไม่มีอาการหรือมีอาการรุนแรง อาการที่คลินิกที่พบได้แก ่ 
	 	 อาการปวดเรื้อรังที่คอ ไหล่ และแขน ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การฝังเข็ม 
	 	 รักษาเพื่อลดอาการปวดสามารถใช้ลดความปวดเรื้อรังได้
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาผลการฝังเข็มรักษาเพื่อลดอาการปวดในผู้ป่วยสูงอายุโรคกระดูกคอเสื่อม 
	 	 กดทับประสาทไขสันหลัง
วิธีการศึกษา 	 :	 การศกึษาย้อนหลงัในผูป่้วยสงูอายโุรคกระดกูคอเสือ่มกดทบัประสาทไขสนัหลงัทีฝั่งเขม็ 
	 	 รักษาเพื่อลดอาการปวดในโรงพยาบาลชัยภูมิ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 -  
	 	 วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 70 ราย สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป  
	 	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ใช้ Independent pair t-test ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
		 	 ของคะแนนจากการประเมินความปวด (Pain scale) ก่อนและหลังการรักษาภายใน 
	 	 กลุ่ม และ odds ratio with 95% confidence interval ที่ p-value <0.05
ผลการศึกษา 	 : 	 ผู ้ป่วยสูงอายุโรคกระดูกคอเสื่อมกดทับประสาทไขสันหลัง และมีผล Magnetic  
		  Resonance Imaging (MRI) จ�ำนวน 70 ราย เพศชายร้อยละ 54.3 อายุเฉลี่ย 67.2±6.3 ปี  
	 	 ระยะเวลาเจ็บป่วยเฉลี่ย 13.5±13.8 เดือน ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 30  
	 	 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.3±4.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร อาการทางคลินิกที่ตรวจพบมาก 
	 	 ได้แก่ Neck pain ร้อยละ 61.4, Weakness of arms / hands ร้อยละ 61.4  
	 	 Headache ร้อยละ 45.7 Stiffness of neck ร้อยละ 42.9 และ Ataxia ร้อยละ 34.3  
	 	 โรคร่วมและโรคประจ�ำตัวที่พบได้แก่ Diabetes mellitus ร้อยละ 32.9 Rheumatoid  
	 	 arthritis ร้อยละ 24.3 และ Hypertension ร้อยละ 12.9 ประเมินความรุนแรงของ 
	 	 โรคโดยใช้ nurick’s scale พบว่า Grade 2 ร้อยละ 31.4 Grade 3 ร้อยละ 28.6  
	 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อนและหลังการฝังเข็มรักษา 3 เดือนด้วยสถิติ  
	 	 Independent pair t-test จากแบบประเมินความปวด Thai Short-form McGill  
	 	 Pain Questionnaire (TH-SF-MPQ) พบว่าอาการปวดก่อนและหลงัการรกัษามคีวาม 
	 	 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 0.05)
สรุป 	 :	 การฝังเข็มรักษาในผู้ป่วยสูงอายุโรคกระดูกคอเส่ือมกดทับประสาทไขสันหลังเพื่อลด 
	 	 อาการปวดคอ ไหล่ แขน และสามารถลดอาการปวดเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิผล
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 โรคกระดูกคอเสื่อมกดทับประสาทไขสันหลัง ผู้ป่วยสูงอายุ การฝังเข็มรักษา ลดอาการปวด
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Abstract
Background	 :	 Cervical spondylotic myelopathy (CSM) was the most common cause of  
	 	 spinal cord dysfunction in elderly patients that may be asymptomatic  
	 	 or may present with severe symptoms. The manifestations were chronic  
	 	 pain in the neck, shoulder, arms and impacted on quality of life.  
	 	 Therefore, acupuncture treatment was used for relief pain and can be  
	 	 reduced all types of chronic pain. 
Objective	 :	 To study effects of acupuncture treatment to reduce pain on the  
	 	 elderly patients with cervical spondylotic myelopathy.
Methods	 : 	 A retrospective study in cervical spondylotic myelopathy on elderly  
	 	 patients in Chaiyaphum Hospital Between October 1st, 2015 - April 30th,  
	 	 2020, 70 cases were analyzed using descriptive statistics. Independent  
	 	 pair t-test were used to test the mean difference of scores from pain  
	 	 assessment (Pain scale) before and after intra-treatment group,  
	 	 odds ratio with 95% confidence interval at p-value <0.05
Results 	 :	 70 elderly patients with Cervical spondylotic myelopathy and Magnetic  
	 	 Resonance Imaging (MRI) were included the study, male (54.3%), mean  
	 	 age 67.2 ± 6.3 years, mean duration of illness 13.5 ± 13.8 months,  
	 	 agriculture career (30%), average body mass index 23.3 ± 4.0 kg/m.2.  
	 	 The most commonly of symptoms were Neck pain (61.4%), Weakness of  
	 	 arms or hands (61.4%), Headache (45.7%), Stiffness neck (42.9%) and  
	 	 Ataxia (4.3%). Comorbidity diseases were Diabetes mellitus (32.9%),  
	 	 Rheumatoid. arthritis (24.3%), Hypertension (12.9%). We used nurick's  
	 	 scale for classified severity of disease and found that Grade II (31.4%),  
	 	 Grade III (28.6%).Comparison of the mean pain score before and after of  
	 	 acupuncture treatment with statistics. Test from the Thai Short-form  
	 	 McGill Pain Questionnaire (TH-SF-MPQ) pain assessment questionnaire  
	 	 (TH-SF-MPQ) found that the pain symptoms before and after treatment  
	 	 were significantly different (p-value 0.05). 
Conclusion	 :	 Acupuncture treatment were used to reduced neck, shoulder and arm  
	 	 pain on elderly patients with the cervical spondylotic myelopathy (CSM)  
	 	 and can reduced chronic pain symptoms more effectively.
Keywords	 :	 Cervical Spondylotic Myelopathy, elderly, Acupuncture Treatment,  
	 	 reduced pain

ผลการฝังเข็มรักษาเพื่อลดอาการปวดในผู้ป่วยสูงอายุโรคกระดูกคอเสื่อมกดทับประสาทไขสันหลัง
Effects of Acupuncture Treatment to reduced pain in elderly patients with Cervical Spondylotic Myelopathy

หลักการและเหตุผล
	 Cervical spondylotic myelopathy เป็นโรค

ที่เกิดจากความเสื่อมสภาพของข้อต่อกระดูกสันหลัง 

ส่วนคอ มีความสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้น (Aging spine) 

ร้อยละ 15 ของประชากรในสหรัฐอเมริกา และพบว่า

ประชากร 84 รายจาก 100,000 ราย มีอาการปวดคอ

จาก Cervical disc dis ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปี(1-3)  

การเสื่อมสภาพของข ้อต ่อดังกล ่าวท�ำให ้ เ กิดการ

เปล่ียนแปลงต่อโครงสร้างต่างๆ ของกระดกูสันหลงั ได้แก่ 

Disc degeneration, facet joint arthropathy,  

osteophyte formation, uncovertebral joint  

hypertrophy, ligamentous thickening, loss of 

lordosisalignment(3-4) รวมถึงกระดูกต้นคอมีกระดูก

งอกขึ้นมาแล้วไปกระตุ้นหรือกดทับบริเวณใกล้ Spinal 

Cord, Nerve root และ Blood vessel รวมทั้ง  
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medication) โดยใช้การฝังเข็มรักษาซึ่งมีหลักฐานทาง

วิทยาศาสตร์ที่แสดงว่าสามารถลดอาการปวดได้ใน 

โรคปวดหลงั ปวดคอ(14) ตามหลกัประสาทสรวีทิยาอธิบาย

การฝังเข็มคือ Gate control theory of pain  

perception โดย A delta fiber และ C fiber รับ

สัญญาณความปวดจากระบบประสาทส่วนปลายส่งผ่าน

ตวัรบัความรู้สกึปวด (Nociceptors) ไปทีบ่รเิวณ Dorsal 

horn ของ spinal cord ซึ่งมีเซลล์ชื่อ Substantial 

gelantinosa (SG cell) ที่ควบคุมการปิดหรือเปิดประตู

ของไขสันหลังว่า จะยอมให้สัญญาณความปวดเดินทาง

ไปสู่สมองได้หรือไม่ หากสัญญาณความปวดเข้าสู่สมอง

แล้ว ร่างกายจะรบัรูค้วามปวดได้ การปิดประตนูีย้งัขึน้อยู่

กับการส่งสัญญาณจาก A beta fiber และ A alpha 

fiber ได้ หากเส้นใยดงักล่าวได้รบัการกระตุน้จะสามารถ

กระตุ้นให้ทีเซลล์ปิดประตูจึงลดอาการปวดลงได้(15-16) 

	 กลุม่งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 

โรงพยาบาลชัยภูมิ มีผู้ป่วย Cervical spondylotic 

myelopathy ทีไ่ม่ต้องการผ่าตดัซึง่รวมทัง้ผู้สูงอายมุาใช้

บริการฝังเข็มรักษาเพื่อบรรเทาอาการปวด ซึ่งส่วนมาก

จะเป็นผูป่้วยทีม่อีาการปวดคอมากกว่า 6 เดอืน จากสถติิ

ในปี พ.ศ.2558-2563 จ�ำนวน 48, 20, 30, 61 และ  

117 ราย(17) จากการปฏบิตังิานในคลินกิฝังเขม็ก่อนให้การ

รักษาผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยประเมินความปวดมาตรวัดความ

ปวดแบบตวัเลข (Visual analogue scale: VAS) เป็นการ

ประเมินความปวดโดยผู ้ป ่วยให้คะแนนความปวด 

ด้วยตนเอง โดยคะแนน 0 คือไม่ปวด และ 10 คือ ปวด

มากที่สุด(18) และประเมินความปวดโดยใช้แบบประเมิน 

Short-form McGill Pain Questionnaire (TH-SF-MPQ) 

ฉบับภาษาไทย(19) ซึ่งสามารถใช้ได้ดีกับผู้สูงอายุมักมี

ปัญหาการมองเห็นและได้ยินเป็นอุปสรรคในการส่ือสาร

เพื่อประเมินอาการเจ็บปวด เนื่องจากสามารถประเมิน

ลกัษณะความเจบ็ปวดเรือ้รงัได้ครอบคลุมทัง้ด้านลกัษณะ

ความเจบ็ปวด ด้านจติใจอารมณ์ ต�ำแหน่งทีเ่จบ็ปวด และ

ความรุนแรง มีความเที่ยงตรง ใช้เวลาการประเมิน  

2-5 นาที แล้วให้การรักษาตามหลักแพทย์แผนจีน(5,10)  

ใช้เข็มขนาด 0.30X40 มิลลิเมตร โดยฝังเข็มที่จุดหลัก 

Cerv ical J ia j i  (EX-B2) ,  FengChi (GB20) ,  

Sympathetic nerve และยังส่งผลท�ำให้เกดิอาการปวด

ที่บริเวณคอ ไหล่ แขน(3-5) จากการทบทวนเอกสาร 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าปัจจัยเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับ

อายทุีส่งูขึน้จงึเกดิการเสือ่ม การบาดเจบ็อย่างเฉยีบพลนั 

การบาดเจ็บสะสมเรื้อรังจากการท�ำงาน(3-4,8) แล้วค่อยๆ

ท�ำให้ Nucleus pulpous ไหลออกมา การเสื่อมสภาพ

พงัผดืหุม้ Annulus fibrous ฉกีขาดปลิน้ออกมา ช่องว่าง

ระหว่างกระดูกต้นคอแคบลงเอ็นท่ียึดกระดูกต้นคอเกิด

ความเสียหาย หย่อนยาน ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดความ 

ไม่มั่นคงของตัวกระดูกสันหลัง เมื่อ Periosteum ถูกดึง

ยืดออกและกดทับก็จะท�ำให้เกิดเส้นเลือดฝอยในบริเวณ

นั้นแตกและมีเลือดออก ห้อเลือด และเกิดการสะสมตัว

ในบริเวณทีห้่อเลอืด เกิดการสกึหรอ และมหีนิปนูมาพอก

ตัวหนาขึ้นจนในที่สุดก็กลายเป็น Osteophyte หมอน

รองกระดกูทีย่ืน่ออกมาและกระดกูงอกจะไปกระตุน้หรอื

ไปกดทับ บริเวณ Nerve root, Vertebral artery หรือ 

Spinal cord ท�ำให้เกิดอาการบาดเจ็บ การอักเสบที่ไม่

ได้เกดิจากการตดิเชือ้ จะเกดิปฏกิริยิาการซ่อมแซมตวัเอง 

และเป็นผลท�ำให้เกดิอาการของโรคกระดกูต้นคอตามมา 

นอกจากนีย้งัมสีาเหตจุากโพรงกระดูกต้นคอตบีแคบหรอื

มีรูปร่างผิดปกติที่เป็นมาแต่ก�ำเนิด ในคนสูงอายุที่หมอน

รองกระดกูเสือ่มสภาพ มกีารสกึหรอจากการท�ำงานหนกั 

หรอืการได้รับอบุตัเิหตุ ล้วนแล้วแต่เป็นสาเหตทุีท่�ำให้เกดิ

โรคนี้ได้ทั้งสิ้น(6-8) การรักษา Cervical spondylotic 

myelopathy โดยวิธี Operative treatment มีจุด 

มุ่งหมายในการรักษาได้แก่ reduce pain, improve 

function, restore neurological deficit และการรกัษา

โดยวิธี Non operative treatment ด้วยการ Rest, 

immobilization, Activity modification และ  

Medications ซึ่งจะเป็นยา Non steroid anti-inflam-

matory drugs (NSAIDs), Muscle relaxants, Narcot-

ic analgesics, Physical therapy(9-10)

	 ปัจจบุนัได้มกีารน�ำเอาการแพทย์ทางเลอืกโดย

เฉพาะการฝังเข็มรักษาใช้ในการรักษาเพื่อลดการปวด 

เน่ืองจากมีความปลอดภัย จึงได้รับความนิยมอย่างสูง 

เป็นการแพทย์แบบผสมผสาน (Complementary  

medicine)(11-13) มกีารบรูณาการการรกัษา (Integrative 
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DaZhu(BL11) จุด Ashi และจุดเสริมตามการเปี้ยนเจิ้ง

โดยจดุทีค่อใช้เทคนคิการป่ันเขม็ด้วยวธิถีชีาและหรอืเหนยีนจ่วน  

ให้ได้ความรู้สึกเต๋อชี่ เป็นเวลา 1 นาที แล้วคาเข็มทิ้งไว้ 

20-30 นาที จากนั้นให้กระตุ้นเข็มซ�้ำอีกครั้งโดยวิธีถีชา

และหรอืเหนยีนจ่วน ให้ได้ความรูส้กึเต๋อช่ี ซ�ำ้อกีครัง้เป็น

เวลา 1 นาทีแล้วจึงถอดเข็มออก ในผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่ม

อาการแกร่งให้กระตุ้นเข็มแบบระบาย ในผู้ป่วยท่ีเป็น 

กลุ่มอาการพร่องให้กระตุ้นเข็มแบบบ�ำรุง ซึ่งผู้ป่วยจะ 

ได้รบัการฝังเขม็จ�ำนวน 2-3 ครัง้ต่อ 1 สปัดาห์ โดยผูป่้วย 

1 รายจะได้รับการฝังเข็ม จ�ำนวน 10 คร้ัง คดิเป็น 1 คอร์ส 

ในการรักษาผู ้ป่วยสูงอายุโรคกระดูกคอเสื่อมกดทับ

ประสาทไขสันหลังจะฝังเข็ม 3 คอร์ส หลังจากนั้นแพทย์

จะนัดผู้ป่วยมาติดตามอาการโดยตรวจร่างกาย ประเมิน

การค่าคะแนนความปวดหลงัการรักษาด้วยมาตรวดัความ

เจ็บปวดด้วยสายตา (Visual analogue scale, VAS)  

และแบบประเมิน Short- form McGil l  Pain  

Questionnaire ฉบบัภาษาไทย (TH-SF-MPQ) ลงบนัทกึ

ข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูล จากการสังเกตพบว่าเม่ือ 

ฝังเข็มครบ 3 คอร์ส ผู้ป่วยจะทุเลาอาการปวดลงอย่าง

ชัดเจน แต่ยังไม่เคยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ ดังน้ันผู้วิจัย 

ซึ่งเป็นแพทย์ผู้ให้การรักษาจึงต้องการศึกษาผลของการ

ฝังเขม็รักษาเพือ่ลดอาการปวดในผู้ป่วยสงูอายโุรคกระดกู

คอเสื่อมกดทับประสาทไขสันหลัง (Cervical spondylotic 

myelopathy) เพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้มาวางแผนพัฒนา

คุณภาพการรักษาผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค ์
	 เพื่อศึกษาผลการฝังเข็มรักษาเพื่อลดอาการ

ปวดในผู้ป่วยสูงอายุโรคกระดูกคอเสื่อมกดทับประสาท

ไขสันหลัง กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 

ทางเลือก โรงพยาบาลชัยภูมิ

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 การศึ กษา เชิ ง วิ เ คราะห ์ แบบย ้ อนหลั ง  

(Retrospective study) จากเวชระเบียนผู้ป่วยโรค

กระดกูคอเสือ่มกดทบัประสาทไขสนัหลงัเข้ารบัการรกัษา

ด้วยวิธีการฝังเข็มที่กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ 
การแพทย์ทางเลอืก โรงพยาบาลชยัภมู ิระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม  
พ.ศ.2558-วันที่ 30 เมษายน พ.ศ.2563 จ�ำนวน 276 ราย(17) 
เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วยด้วยโรคกระดูกคอเสื่อมกดทับ
ประสาทไขสนัหลงั (Cervical spondylotic myelopathy) 
จ�ำนวน 75 รายที่ จากการค�ำนวณด้วยโปรแกรม Power 
and sample size(20) ก�ำหนด alpha 0.05, Power 80%, 
delta 10, sigma 25 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 53 ราย 
แต่จากการศึกษามีข้อมูลครบถ้วนจ�ำนวน 70 ราย เพื่อ
ให้ได้กลุ่มตวัอย่างทีค่รอบคลุมจงึน�ำเข้าการศึกษาทัง้หมด 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้ 
1) มอีาย ุ60 ปีขึน้ไปเจบ็ป่วย และปวดเรือ้รงัมากกว่าหรอื
เท่ากับ 6 เดือน 2) ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าป่วยด้วย 
Cervical spondylotic myelopathy โดยอาศัย  
Clinical diagnosis ร่วมกับความผิดปกติที่พบใน MRI 
3) ได้รับการรักษาด้วยการฝังเข็มอย่างเดียวจ�ำนวน  
10 ครั้งต่อเดือนคิดเป็น 1 คอร์ส ดังนั้นผู้ป่วย 1 รายที่
ศึกษาจะได้รับการฝังเข็มรักษาจนครบ 3 คอร์ส (จ�ำนวน 
30 ครั้ง) และ 4) มาตรวจตามนัดทุกครั้ง มีเกณฑ์คัดออก
จากการศึกษา (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) มีประวัติ
เลือดออกผิดปกติ หรือรับประทานยาละลายลิ่มเลือดใน
ช่วงที่ท�ำการรักษา 2) มีประวัติโรคตับและไตเสื่อมชนิด
รุนแรง และ 3) มีประวัติเคยได้รับการฝังเข็มรักษาโรค
ปวดคอ (Neck pain) ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา 3) ได้รับ
การรักษาชนิดอื่นเพื่อลดอาการปวด เช่น ยาแก้ปวด  
การท�ำกายภาพบ�ำบัด เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ 
เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา อาการแสดงทางคลินิก  
(clinical symptoms) โรคร่วม (เบาหวาน ความดัน 
โลหิตสูง โรคหัวใจ ไทรอยด์ฯลฯ) ผลการตรวจ MRI 
ประเมินความรุนแรงของ Cervical spondylotic  
myelopathy โดยใช้ Nurick grade (grade 3 ขึ้นไปจัด
ว่ารนุแรงรบกวนการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั) ข้อมลูคะแนน
ประเมินความปวด ก่อนการรักษาและหลังการรักษา  
3 เดือน ประเมินอาการปวดโดยใช้แบบประเมิน ของ
แมคกิลลแบบย่อฉบับภาษาไทย (Thai short-form 
McGill pain questionnaire; TH- SF-MPQ) และมาตร
วัดความเจ็บปวดด้วยสายตา (Visual analogue  

scale, VAS) 

ผลการฝังเข็มรักษาเพื่อลดอาการปวดในผู้ป่วยสูงอายุโรคกระดูกคอเสื่อมกดทับประสาทไขสันหลัง
Effects of Acupuncture Treatment to reduced pain in elderly patients with Cervical Spondylotic Myelopathy
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เวชระเบียนผู้ป่วย และแบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย 

	 2.	 แบบประเมิน Thai Short-form McGill 

Pain Questionnaire (TH-SF-MPQ) แบบประเมิน 

แบ่งเป็น 3 ส่วนได้แก่ ส่วนท่ี 1 ลักษณะความปวด  

อาการปวด (Pain descriptive) แบ่งเป็นด้านความรู้สึก 

(Sensory score) 11 ข้อ และด้านอารมณ์ (Affective 

score) 4 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 0-3 คะแนน ในการ

ศึกษาครั้งน้ีใช้คะแนนรวม (Total score) คือ คะแนน 

Sensory score รวมกับ Affective score มีคะแนนเต็ม 

45 คะแนน ส่วนท่ี 2 ความรนุแรงของอาการปวดในขณะ

ทีถ่กูประเมนิ (Present pain intensity : PPI) ม ี6 ระดบั

ตั้งแต่ 0-5 ส่วนที่ 3 มาตรวัดความเจ็บปวดด้วยสายตา 

(Visual analogue scale, VAS) วดัคะแนนปวดจากสเกล

ด้านหลัง สเกลตัวเลขด้านหลัง จะแบ่งเป็น 10 ช่อง  

ช่องละ 1 เซนติเมตร ส่วน Total count เป็นจ�ำนวน 

ข้อรวมของลักษณะความปวดที่ผู้ป่วยเลือก

	 3.	 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการฝังเข็มรักษา เข็มขนาด 

0.30X40 มิลลิเมตร

	 4.	 การทบทวนผลการตรวจ MRI และความผดิ

ปกติที่พบใน MRI

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปสถิติ

เชิงพรรณนาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทาง

คลินิก ใช้จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และใช้ Independent pair t-test ทดสอบความ 

แตกต ่ า งค ่ า เฉลี่ ยของคะแนนจากการประเ มิน 

ความปวด ก่อนและหลังการรักษาภายในกลุ่มน�ำเสนอ

ด้วย odds ratio with 95% confidence interval  

ที่ p-value <0.05

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชัยภูม ิ

เลขที่ 32/63

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยสงูอายโุรคกระดกูคอ

เสื่อมกดทับประสาทไขสันหลัง (Cervical spondylotic 

myelopathy) ที่มารับการรักษาด้วยการฝังเข็มเพื่อลด

อาการปวดคอ มีผล Magnetic Resonance Imaging 

(MRI) จ�ำนวน 75 ราย ขณะให้การรักษาด้วยการฝังเข็ม

ไม่มาตามนัด จ�ำนวน 5 ราย และผู้ป่วยมีข้อมูลครบถ้วน 

น�ำเข้าการศึกษาจ�ำนวน 70 ราย เป็นเพศชายจ�ำนวน  

38 ราย (ร้อยละ 54.3) มีอายุเฉลี่ย 67.2±6.3 ปี อายุต�่ำ

สุด-สูงสุด 60,87 ปี ช่วงอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด 60-65 ปี 

จ�ำนวน 35 (ร้อยละ50.0) ระยะเวลาเจ็บป่วยเฉลี่ยจนได้

รับการรักษา 13.5±13.8 เดือน พบว่าประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 30.0 รองลงมาประกอบ

อาชีพรับจ้างทัว่ไปร้อยละ 21.4 และธรุกิจค้าขายร้อยละ 

18.6 ดชันมีวลกายเฉล่ีย 23.3±4.0 กโิลกรมั/ตารางเมตร 

ส่วนมากอยูใ่นช่วงปกต ิค่าอยูใ่นช่วง 18.5-22.9 กโิลกรมั/

ตารางเมตร ร้อยละ 41.4 รองลงมค่ีาอยูใ่นช่วง 25.0-29.9 

กิโลกรัม/ตารางเมตร ร้อยละ 21.4 และมีค่ามากกว่า  

30 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร้อยละ8.6 ซึ่งเป็นภาวะ 

อ้วนระดบั 1,2 สบูบหุรีร้่อยละ 37.1 ดืม่สรุาร้อยละ 24.3 

อาการทางคลิกที่ตรวจพบมากได้แก่ Neck pain ร้อยละ 

61.4, Weakness of arms / hands ร้อยละ 61.4 

Headache ร้อยละ 45.7 Stiffness neck ร้อยละ 42.9 

และ Ataxia ร้อยละ3 4.3 โรคร่วมและโรคประจ�ำตัวที่

พบได้แก่ Diabetes mellitus ร้อยละ 32.9 Rheumatoid 

arthritis ร้อยละ 24.3 และ Hypertension ร้อยละ 12.9 

(ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 Baseline Characteristics of participants (n=70)

Patient’s Characteristic Participants (%)
Age (years) -no(%)
   60-65 
   66-70 
   >70
Mean age
Min-max
Sex-no - (%)
   male
   female
Time illness (month) -no. (%)
   >6-12 
   13-24
   25-36
   >36
Mean Time illness (month)
Min-max
Occupation-no (%)
   agriculture
   worker
   trade
   government official
   house keeper 
Body mass index (BMI) (kg/m2) -no (%)
   <18.5
   18.5-22.9
   23.0-24.9
   25.0-29.9
   >30
Mean Body mass index
Min-max
Tobacco used -no (%)
Alcohol used -no (%)
Clinical symptoms-no*(%)
   Neck pain
   Shoulder pain
   Weakness of arms / hands
   Stiffness neck 
   Headache 
   Restriction of cervical movement/ 34.3
   Back pain 
   Dizziness/Fatigue
Magnetic Resonance Imaging (MRI)-no (%)
Comorbidities-no+ (%)
   +Diabetes mellitus
   +Hypertension
   +Rheumatoid arthritis
   +Asthma
   +Heart disease 
   +Thyroid disease

	
35(50.0)%
19(27.1)%
16(22.9)%
67.2±6.3%
60,87%

38(54.3)%
32(45.7)%

52(74.3)%
5(7.1)%

10(14.3)%
0%

13.5±13.8%
7,60%

21(30.0)%
15(21.4)%
13(18.6)%
4(5.7)%
7(10.0)%

	
6(8.6)%

29(41.4)%
15(21.4)%
14(20.0)%
6(8.6)%

23.3±4.0%
18,35%

26(37.1)%
17(24.3)%

43(61.4)%
26(37.1)%
43(61.4)%
30(42.9)%
31(45.7)%
24(34.3)%
8(11.4)%
26(37.1)%
70(100)%

23(32.9)%
9(12.9)%
10(24.3)%
3(4.3)%
1(1.4)%
1(1.4)%

ผลการฝังเข็มรักษาเพื่อลดอาการปวดในผู้ป่วยสูงอายุโรคกระดูกคอเสื่อมกดทับประสาทไขสันหลัง
Effects of Acupuncture Treatment to reduced pain in elderly patients with Cervical Spondylotic Myelopathy

*One patient may be included in more than one clinical symptoms
+One patient may be included in more than one comorbidities
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	 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้
รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น cervical spondylotic myelopathy 
เกี่ยวกับผลการตรวจ Magnetic Resonance Imaging 
(MRI) พบว่า Diffuse cervical stenosis C4-C7,  
cervical kyphosis ร้อยละ 27.1, multilevel stenosis 
C3-C7 ร้อยละ 21.4 และ central canal stenosis 
C5-C6, C6-C7 signal change ร้อยละ 17.1 และจาก

การประเมินความรุนแรงของโรคโดยใช้ Severity  
classification from nurick’s scale พบว่า Grade 2 
ร้อยละ 31.4  Grade 3 ร้อยละ 28.6 ความรุนแรงของ 
cervical myelopathy เมื่อพิจารณาที่ nurick grade 
พบว่าตั้งแต่ nurick grade 3 ขึ้นไป อาจก่อให้เกิดผล 
กระทบต่อการท�ำงานและการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้ 
เนื่องจากการกดทับประสาทไขสันหลัง (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 MRI finding and severity classification by nurick scale on cervical spondylotic myelopathy 
elderly patient’s (n=70)

Patient’s Characteristic Participants (%)
Magnetic Resonance Imaging (MRI)-no (%)
   Disc space narrowing and moderate stenosis C4-C5
   Multilevel stenosis C3-C7 
   Severe stenosis C4-C5
   Central canal stenosis C5-C6
   Central canal stenosis C5-C6, C6-C7 signal change
   Diffuse cervical stenosis C4-C6
   Diffuse cervical stenosis C4-C7, cervical kyphosis 
Severity classification from Nurick’s scale –no* (%)
   Grade 0 
   Grade 1
   Grade 2
   Grade 3
   Grade 4
   Grade 5

	
3(4.3)%

15(21.4)%
6(8.6)%
7(10.0)%
12(17.1)%
8(11.4)%
19(27.1)%

4(5.7)%
18(25.7)%
22(31.4)%
20(28.6)%
6(8.6)%

0%

*Nurick Scale for Clinical Myelopathy Evaluation(21)

	 จากการประเมินความปวดโดยใช้ Visual  
analogue scale (VAS) ก่อนการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีฝัง
เข็มรักษา พบว่ามีค่าคะแนนความปวดรุนแรงท่ี Score 
7-10 (severe pain) ร้อยละ 78.6 และหลังการรักษา

พบว่าค่าคะแนนความปวดเพียงเล็กน้อยที่ Score 1-3 
(mild pain) ร้อยละ 50.0 และ score 4-6 (moderate 
pain) ร้อยละ 31.4 (ตารางที่ 3) 

Table 3 Pain score from Visual analogue scale (VAS) Pre and Post Acupuncture Treatment (N=70)

Visual analogue scale (VAS) Pre Acupuncture Treatment Post Acupuncture Treatment

Score 0 (no pain) (%)
Score 1-3 (mild pain) (%)
Score 4-6 (moderate pain) (%)
Score 7-10 (severe pain) (%)

0
0

15(21.4)%
55(78.6)%

9(12.9)%
35(50.0)%
22(31.4)%
5(7.1)%
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	 จากการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความปวดก่อนและหลงัการฝังเขม็รกัษา 3 เดอืนด้วยสถิต ิ
Independent pair t-test จากแบบประเมินความปวด 
Thai Short-form McGill Pain Questionnaire  
(TH-SF-MPQ) พบว่า อาการปวดด้าน Sensory score 
โดยค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการรักษา 26.4±3.2 คะแนน
หลงัการรักษาค่าคะแนนความปวดลดลงเฉลีย่ 16.2±5.3 
คะแนน เปรียบเทียบค่าคะแนนความปวดก่อนและหลัง
การรักษาพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(t=15.1, p-value 0.000), Affective score (0-12 
คะแนน) มีค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการรักษา 9.1±1.4 
คะแนน หลังการรักษาค่าคะแนนความปวดลดลงเฉลี่ย 
5.9±1.8 คะแนน เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความปวด

ก่อนและหลงัการรกัษาพบว่าแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ
ทางสถิติ (t=13.7, p-value 0.000) ส�ำหรับค่าคะแนน
เฉล่ีย Total score (0-45 คะแนน) จากการประเมนิความ
ปวดก่อนการรักษา 35.5±3.9 คะแนน และหลงัการรกัษา
ค่าคะแนนรวมเฉลี่ย 22.2±6.9 คะแนน เปรียบเทียบค่า
เฉล่ียคะแนนความปวดก่อนและหลังการรกัษาพบว่าแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (t=15.9, p-value 0.000), 
Present pain index (PPI) (0-5 คะแนน) (t=14.7, 
p-value 0.000) และ คะแนน จากการประเมิน VAS 
ความปวดมีค่าคะแนนเฉล่ียก่อน 76.1±11.8 และหลัง
การรักษา 28.1±16.5 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
(t=49.0, p-value 0.000) (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 Comparison of Th-SF-MPQ score and Visual analogue scale (VAS) in Cervical  
spondylotic myelopathy before and after treatment  (Pair t-test) (n=70)

Pain descriptors

Before 
treatment

After 
treatment t 95%CI p-value

Mean ± SD Mean ± SD

   Sensory score (0-33)
   Affective score (0-12)
   Total score (0-45)
   Present pain index (PPI) (0-5)
   VAS (0-100)

26.4±3.2
9.1±1.4
35.5±3.9
3.5±0.7

76.1±11.8

16.2±5.3
5.9±1.8
22.2±6.9
1.9±0.6

28.1±16.5

15.1
13.7
15.9
14.7
49.0

10.1(8.8-)
3.1(2.7-3.6)

13.3(11.6-15.1)
1.5(1.3-1.8)
5.7(5.5-5.9)

0.001*
0.001*
0.001*
0.001*
0.001*

*p-value<0.001

วิจารณ์
	 	 การศึกษาข้อมูลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกคอเสื่อม
กดทับประสาทไขสันหลัง (Cervical spondylotic  
myelopathy) และมีผล Magnetic Resonance  
Imaging (MRI) จ�ำนวน 70 ราย เพศหญิงที่มีอายุอยู่ใน
ช่วง 60-65 ปี สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบได้
ในผู้ป่วยเพศหญิงที่มีอายุมากกว่า 55 ปี และสูงอายุ(3-4) 

ซึ่งกระดูกต้นคอเสื่อมจะพบอุบัติการณ์สูงขึ้นในผู้สูงอายุ
เนื่องจากการเสื่อมของกระดูกสันหลังและหมอนรอง
กระดูกต้นคอ(3-4,26) โดยมีอาการทางคลินิกท่ีพบได้แก ่
Weakness and tingling in the neck and/or arms, 
ปวดคอและหรือแขน Neck stiffness, headaches,  
gait instability, difficulty walking or ataxia(3-5,24)  

การวนิจิฉยัโรคจากประวติัการเจบ็ป่วย การตรวจร่างกาย 
ในปัจจุบันใช้ Magnetic resonance imaging (MRI)  
จะช่วยให้วนิจิฉยัได้อย่างถกูต้องแม่นย�ำซึง่การเกดิพยาธิ

สภาพของโรคที่ Cervical ที่ 3-7 ซึ่งพบได้ทั้งมี cervical 
stenosis, cervical kyphosis(24) ส�ำหรับการประเมิน
ความรุนแรง (Severity classification) นิยมใช้ Nurick 
grade(21) หากผลมากกว่า grade 3 นัน้เป็นข้อบ่งชีใ้นการ
ท�ำผ่าตัดชัดเจน (Absolute indication) เนื่องจากการ
กดทับเส้นประสาทก่อให้เกิดผลรบกวนการท�ำงานและ
การด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน ยกเว้นว่ามีปัญหาในด้านความ
เสี่ยงต่อการผ่าตัดที่มากเกินการยอมรับได้ แต่จากการ
ศึกษานี้เป็นผู้สูงอายุซึ่งไม่ต้องการผ่าตัด
	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อน
ให้การรักษาและหลังการฝังเข็มรักษา 3 เดือนด้วยสถิต ิ
Independent pair t-test จากแบบประเมินความปวด 
Thai Short-form McGill Pain Questionnaire  
(TH-SF-MPQ) พบว่า อาการปวดลดลงทั้ง Sensory 
score, Affective score, Total score (0-45) ซึง่คะแนน

ผลการฝังเข็มรักษาเพื่อลดอาการปวดในผู้ป่วยสูงอายุโรคกระดูกคอเสื่อมกดทับประสาทไขสันหลัง
Effects of Acupuncture Treatment to reduced pain in elderly patients with Cervical Spondylotic Myelopathy
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รวมของ Sensory score และ Affective score,  
Present pain index (PPI) และ VAS (0-100) สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาท่ีการฝังเข็มรักษาลดอาการปวด 
ในผู้ป่วย Cervical spondylotic myelopathy มีระยะ
เวลาการเจบ็ป่วยและปวดเรือ้รงั 6-156 เดอืน และเปรียบ
เทียบอาการปวดก่อนและหลังการรักษาด้วยการฝังเข็ม 
โดยใช้แบบประเมิน Visual analog scale (VAS) พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงการ
ฝังเข็มรักษาสามารถลดอาการปวดได้(25) เนื่องจากการ 
ปักเขม็ลงบนจดุฝังเขม็จะท�ำให้เกดิการหลัง่ของสารคล้าย
มอร์ฟีนในประสาทส่วนกลางทั้งสมองและไขสันหลัง  
รวมทั้งประสาทส่วนปลายคือสารเอนเคฟฟาลีนและ  
เอนดอร์ฟิน ซึ่งสามารถยับยังอาการเกร็งของกล้ามเน้ือ 
ท�ำให้อาการปวดเกร็งของกล้ามเน้ือและเส้นเอ็น ลดลง 
ช่วยระงบัอาการปวดได้ (26-30) นอกจากนีย้งัมรีายงานการ
วิจัยเก่ียวกับการฝังเข็มรักษาซ่ึงเป็นศาสตร์การแพทย์
โบราณ (The Traditional Chinese Medicine) น�ำมา
ใช้รักษาเพื่อลดอาการปวดคอเรื้องรังที่เกิดขึ้นอย่างต่อ
เนื่องอยู่ตลอดเวลามากกว่า 6 เดือน หรือเป็นปีซึ่งพบได้
ในผู้ป่วยสูงอายุ Cervical spondylotic myelopathy(26-29) 
ดังนั้นการฝังเข็มรักษา สามารถลดอาการปวดในผู้ป่วย
โรคกระดูกคอเสื่อมกดทับเส ้นประสาทได ้อย ่างมี
ประสิทธิผล(30) 

สรุป 
	 ผูป่้วยสงูอาย ุCervical spondylotic myelopathy 
ที่มารับการฝังเข็มรักษาเพื่อลดอาการปวดนั้น จากการ
ประเมินความรุนแรงของโรคโดยการใช้ Nurick grade 
ส่วนมากมีความรุนแรงในระดับ 1-3 ซึ่งเข้าเกณฑ์ไม่ต้อง
รักษาด้วยการผ่าตัด ได้รับการฝังเข็มรักษาและสามารถ
ลดอาการปวดลงได้ 

ข้อจ�ำกัดการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการฝังเข็ม
รักษาเพื่อลดอาการปวดเท่านั้น 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
	 1.	 การติดตามหลังการรักษาด้วยการฝังเข็มเพื่อ
ลดอาการปวด ในระยะเวลาที่มากกว่า 3 เดือน เช่น  
6 เดือน, 9 หรือมากกว่า (Long term effect) เพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพการลดปวดในระยะยาว 
	 2.	 ควรมกีารศกึษาการฝังเข็มรักษาเพือ่ลดอาการ
ปวดเปรยีบเทยีบกบัการรกัษาอืน่ (Non operative) เช่น 
การท�ำกายภาพบ�ำบัด (Physical therapy)

	 3.	 ควรมีการศึกษาผลลัพธ์อื่นร่วมด้วย ได้แก ่
คณุภาพชวีติ (Quality of life) การขบัถ่าย การนอนหลบั
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