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The Effect of Distal Acupuncture for Relieving Shoulder Pain
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บทคัดย่อ
	 ปวดไหล่เป็นปัญหาทีพ่บบ่อยทางคลนิกิ การรกัษามทีัง้การรกัษาแบบประคบัประคองจนถงึการผ่าตดัขึน้อยู่

กับสาเหตุของอาการปวดไหล่ วิธีการฝังเข็มเป็นหนึ่งในวิธีรักษาแบบประคับประคองที่สามารถรักษาอาการปวดไหล่

ได้ ในปัจจุบันการฝังเข็มมีทฤษฎีและหลักการที่แยกย่อยออกไปซึ่งรายงานผู้ป่วยฉบับนี้ใช้ต�ำรับฝังเข็มโดยใช้จุดไกล 

(distal acupuncture) ซึ่งประยุกต์แนวคิดของศาสตร์แพทย์แผนจีน (Traditional Chinese Medicine) Tung’s 

acupuncture และ Dr.Tan’s Balance Method เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการฝังเข็มโดยใช้จุดไกล ในการ 

ลดอาการปวดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดไหล่

	 รายงานการศึกษานี้น�ำเสนอผู้ป่วยจ�ำนวน 16 ราย ที่มาด้วยอาการปวดไหล่ข้างใดข้างหนึ่ง โดยไม่มีประวัติ

อุบัติเหตุหรือมีภาวะสงสัยติดเชื้อบริเวณข้อไหล่ หรือมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด รักษาฝังเข็มโดยใช้จุดไกลโดยแบ่งเป็น

สามกลุ่มตามต�ำแหน่งที่ปวด คือ กลุ่มปวดไหล่ด้านข้าง (lateral shoulder pain), กลุ่มปวดไหล่ด้านหน้า (anterior 

shoulder pain), และกลุม่ปวดไหล่ด้านหลัง (posterior shoulder pain) ติดตามผลโดยประเมนิระดับความเจบ็ปวด 

(visual analog scale) ณ วนัที ่0,3, 7,14,21 และ 30 พบว่า การฝังเขม็โดยใช้จดุไกลสามารถบรรเทาอาการปวดไหล่ 

ได้และอาการปวดไหล่ดีขึ้นทันทีหลังการฝังเข็ม

ค�ำส�ำคัญ : ปวดไหล่ การฝังเข็มโดยใช้จุดไกล

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(4) : 730-739.

ABSTRACT
Shoulder pain is commonly found in general practice. The treatment options depend on 

causes and severity of the shoulder pain. Some treatment options include medication, physical 

therapy, acupuncture,or surgery. Acupuncture is one of the effective supportive treatments of 

shoulder pain and has many different theories and techniques in details. The study applies principle 
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of distal acupuncture modified from Traditional Chinese Medicine (TCM), Tung’s acupuncture,and 

Dr.Tan’s Balance Method to assess the efficacy of distal acupuncture for pain relief in patients with 

shoulder pain.

A total of 16 participants has one-sided shoulder pain without an accidental history, shoulder  

joint infection,or indication for surgery.In this study, all 16 cases were divided into 3 group:  

(lateral shoulder pain, anterior shoulder pain,and posterior shoulder pain) and treated by the distal  

acupuncture baseline at day 0,3,7,14,21, and 30. The outcome assessment was intensityof shoulder 

pain whichis graded by using the visual analog scale.The study found that shoulder pain could be 

relieved immediately after treatment and gradually improved. In conclusion, the distal acupuncture 

can be relieved shoulder pain.

Keywords : shoulder pain, distal acupuncture
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บทน�ำ
กลุ่มอาการปวดไหล่เป็นกลุ่มอาการที่พบได้

บ่อยในทางเวชปฏิบัติ สาเหตุหลักได้แก่เส้นเอ็นหัวไหล่

อักเสบ (rotator cuff tendinopathy) อาการปวดไหล่

จากการกดเบียดโครงสร้างภายในข้อไหล่ (shoulder 

impingement syndrome) ข้อไหล่ติด (frozen 

shoulder) โรคจากข้อต่อหัวไหล่ (glenohumeral 

disorders) เป็นต้น วิธีการรักษาขึ้นอยู่กับสาเหตุของ

อาการปวดไหล่ โดยแบ่งประเภทการรักษาได้สองแบบ

คือ การรักษาแบบประคับประคองและการรักษาแบบ

ผ่าตัด การรักษาแบบประคับประคอง ส่วนใหญ่ได้ผล 

70-90% มีทั้งการรับประทานยาลดการอักเสบและ

แก้ปวด กายภาพบ�ำบัด แต่มีอีกร้อยละ10 จ�ำเป็นต้อง

ผ่าตดั หากรกัษาแบบประคับประคองและไม่ดีขึน้ภายใน 

3-6 เดอืน โดยเฉพาะผูป่้วยอายนุ้อยทีไ่ด้รบัการบาดเจบ็

รุนแรงที่ไหล่ มีกล้ามเนื้อฝ่อลีบ หรือมีอาการทางระบบ

ประสาทร่วมด้วย หรือยังไม่สามารถหาสาเหตุที่แท้จริง

ของโรค1,2

ในศาสตร์แพทย์แผนจีนภาวะปวดไหล่เข้าได้

กับกลุ่มอาการ “ปี้เจิ้ง” ซ่ึงเกิดจากลมความเย็นและ

ความชื้นอุดกั้นเส้นลมปราณ ร่วมกับมีเจิ้งชี่ไม่พอจิงเว่ย

พร่อง ท�ำให้เกิดอาการปวดขึ้น และเมื่ออุดกั้นเป็นเวลา

นานท�ำให้เกิดอาการข้อต่อติดขัด ส่งผลกระทบต่อการ

ใช้ชีวิตประจ�ำวัน และการท�ำงานทฤษฎีแพทย์แผนจีน

กล่าวว่า เส้นลมปราณคือตัวก�ำหนดความแข็งแรงของ

ร่างกาย เมือ่ไหร่ทีเ่ส้นลมปราณอดุตนักจ็ะเกดิโรค ดงันัน้ 

การรักษาในทางแพทย์แผนจีนจึงเน้นขับเคลื่อนจิงลั่ว

ให้ไหลเวียนคล่องลมปราณ และเลือดไหลเวียนได้ดี3,4,5

จากงานวจิยัทีผ่่านมาพบว่าการรกัษาปวดไหล่ 

โดยการฝ ั ง เข็มมีประสิทธิภาพลดปวดได ้ดี 6 ,7 ,8  

และแม้ว่าจะมีสาเหตุจากเอ็นหัวไหล่อักเสบ การฝังเข็ม 

ก็สามารถลดอาการปวดไหล่ได้9,10 รวมทั้งจากงานวิจัย

เชิงทดลองแบบสุ่ม การฝังเข็มมีประสิทธิภาพดีในการ

รกัษาปวดไหล่จากการกดเบยีดโครงสร้างภายในข้อไหล่ 

(shoulder impingement syndrome) 11,12  

ในประเทศไทยมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเรื่อง
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ประสิทธิภาพการฝังเข็มกับภาวะปวดกล้ามเนื้อและ

เยื่อพังผืดที่ไหล่ พบว่า การฝังเข็มแบบจีนสามารถ 

ลดระดับความปวดในผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้ไม่ต่างกับกลุ่มใช้

ยากลุ่มต้านการอักเสบ13

จากงานวิจยัการรกัษาอาการปวดไหล่ด้วยการ

ฝังเข็ม มีการเลือกจุดไว้หลายทฤษฎีและแต่ละงานวิจัย

มีการเลือกใช้จุดที่แตกต่างกัน พบว่า ไม่ว่าการฝังเข็ม

ที่เป็นแบบปัจเจกบุคคล (individual acupuncture) 

หรือแบบต�ำรับมาตรฐาน (standard acupuncture) 

ให้ผลไม่แตกต่างกัน6 แต่ต�ำรับมาตรฐาน (standard 

acupuncture) จุดฝังเข็มส่วนมากจะอยู่บริเวณรอย

โรค ซึ่งหลังฝังเข็มผู้ป่วยมีอาการระบมและปวดมากขึ้น

ได้ ในช่วงแรกหลังจากฝังเข็มแต่พบได้น้อย อีกทั้งการ

ประเมนิผลการรกัษา หากฝังเขม็รอบรอยโรคจะประเมนิ

ผลการรักษาหลังจากฝังเข็มทันทีค่อนข้างยาก เพราะ

การประเมินผลต้องให้ผู้ป่วยมีการขยับข้อไหล่เนื่องจาก

ผู้ป่วยมีเข็มฝังบริเวณรอยโรค การประเมินอาการปวด

ไหล่ขณะเคลื่อนไหว จึงท�ำไม่ได้ดังนั้นในงานวิจัยฉบับนี้

จงึสนใจการฝังเขม็โดยใช้จุดไกล (distal acupuncture) 

รักษาอาการปวดไหล่เพื่อลดอาการระบมเข็มรอบรอย

โรคซึง่อาจท�ำให้การอกัเสบแย่ลง และเพือ่จะได้สามารถ

ประเมนิผลการรกัษาหลงัจากฝังเขม็แล้วได้ทนัท ีซึง่จาก

การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม พบว่า การฝังเข็มโดยใช ้

จดุไกล เช่น Tiaokou (ST38) สามารถลดอาการปวดไหล่ 

ได้จรงิ14และมีงานวจิยัแบบ systematic review พบว่า 

การฝังเขม็รักษาปวดไหล่โดยใช้จุดไกลTiaokou (ST38) 

สามารถลดอาการปวดไหล่ได้15

ขั้นตอนการรักษาเมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่

มารักษาที่แผนกฝังเข็ม โรงพยาบาลดอนตูมจะท�ำการ

เก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย และตรวจร่างกายผู้ป่วย

เพื่อเลือกผู้ป่วยเข้ารายงานการศึกษา โดยผู้ป่วยปวด

ไหล่ข้างใดข้างหนึ่ง ไม่มีประวัติอุบัติเหตุบริเวณไหล่มา

ก่อนหน้านี้ ไม่มีอาการบวม แดง ร้อน บริเวณไหล่ข้าง

ที่ปวด และไม่มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดหลังจากนั้นอธิบาย

รูปแบบการรักษา ข้ันตอน ระยะเวลาการรักษาและ

การติดตามผลให้ผู้ป่วยรับทราบ โดยการเลือกจุดใน

การศึกษาฉบับนี้ใช้จุดฝังเข็มสองประเภทร่วมกัน คือ  

1.จดุฝังเข็มต�ำรบัพืน้ฐาน คอื จดุฝังเข็มทีใ่ช้เหมอืนกันใน

ผูป่้วยทุกราย ได้แก่ จดุ Zusanli (ST36) ตามหลกัแพทย์

จีนเป็นจุดบ�ำรุงช่ี เนื่องจากเป็นจุดดินบนเส้นดิน จึง

สามารถบ�ำรุงธาตุดินและธาตุทองได้ตามหลักปัญจธาตุ 

เพื่อกระตุ้นชี่ให้ไหลไปที่ไหล่ได้ดีมากขึ้น จุด Tiaokou 

(ST38) ตามหลักแพทย์จีนมีสรรพคุณรักษาปวดไหล่ 

ท้ังสองจุดน้ี ฝังเข็มลึกถึงช้ันกล้ามเนื้อ โดยฝังเข็มข้าง

เดียวกับพยาธิสภาพและ จุด Linggu (22.05), Fan 

Hou Jue (22.12), และShenguan (77.18) จากทฤษฎี 

Tung’s acupuncture16,17 ทัง้สามจดุนีม้สีรรพคณุบ�ำรุง

ลมปราณและรักษาอาการปวดไหล่โดยฝังลึกจนถึง 

ชั้นกล้ามเนื้อ และฝังเข็มด้านตรงข้ามกับข้างที่มีพยาธิ

สภาพ 2.จุดฝังเข็มต�ำรับปัจเจกบุคคล คือ จุดฝังเข็ม

ที่ใช้แตกต่างกันในผู ้ป่วยแต่ละคน ขึ้นอยู ่กับพยาธิ

สภาพของผู้ป่วยโดยใช้ทฤษฎีของ Dr.Tan’s Balance 

Method18 โดยตรวจประเมินว่าผู้ป่วยมีพยาธิสภาพ 

อยู่บนเส้นลมปราณใด (sick meridian) พิจารณาเลือก

เส้นลมปราณรักษา (Balance meridian) ตามตาราง 

Dr.Tan’s Balance Method Systems และเลือกจุด

บนเส้นลมปราณที่จะมารักษา (Balance point) ตาม

ภาพท่ี 1-3 เข็มที่ฝังใช้เข็มขนาด 0.25*40 มิลลิเมตร 

โดยทั้งหมดฝังตรงลึกถึงกล้ามเนื้อให้เกิดเต๋อชี่ และ 

ท้ิงเข็มนาน 45 นาทีแล้วถอนออกและประเมนิผลวัดจาก

คะแนนความปวดโดยใช้ VAS (visual analog scale) 

โดยมคีะแนนเตม็ 10 คะแนนโดยประเมนิก่อนการฝังเขม็ 

หลังฝังเข็มทันที และนาทีที่ 45 หลังจากฝังเข็ม โดยให้

ผู้ป่วยขยับหัวไหล่ในทุกพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 

เพื่อดูว่ายังมีระดับปวดอยู่หรือไม่ และท�ำการฝังเข็ม 

ในวันที่ 0,3,7,14,21, และ 30 และติดตามอาการ 

รวมระยะเวลา 1 เดือน หากผู้ป่วยไม่ได้มาตามนัด 

จะโทรศัพท์เพื่อติดตามการรักษา
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ตาราง Dr.Tan’s Balance Method Systems

*LU = lung LI= Large intestine ST = Stomach 

SP = spleen HT = heart SI = small intestine  

BL = urinary bladder KI = kidney PC = Pericardium 

SJ = Sanjiao GB = gall bladder LV = liver

ภาพที่ 2ภาพที่ 1 ภาพที่ 3

รายงานผู้ป่วย
รายงานผู้ป่วย จะแบ่งผู้ป่วยเป็นสามกลุ่มตาม

ต�ำแหน่งทีป่วดไหล่ คอื กลุม่ทีม่อีาการปวดไหล่ด้านข้าง 

(lateral shoulder pain), กลุ่มที่มีอาการปวดไหล่ด้าน

หน้า (anterior shoulder pain), และกลุ่มที่มีอาการ

ปวดไหล่ด้านหลัง (posterior shoulder pain) โดยมี

ประวตัแิละตรวจร่างกายบรเิวณไหล่ข้างทีม่อีาการ ดงันี้ 

กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยปวดไหล่ด้านข้าง (lateral shoulder pain)

ประวัติและ
ตรวจร่างกาย

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยรายที่ 4 ผู้ป่วยรายที่ 5 ผู้ป่วยรายที่ 6

ประวัติ
- เพศ/อายุ
- โรคประจ�ำตัว

- อาการ	

- การรักษา
ปัจจุบัน

หญิง 60 ปี
เบาหวาน, ไข
มันในเลือดสูง
ปวดไหล่ซ้าย

1 เดือน
กายภาพบ�ำบัด, 

ยาแก้ปวด 

หญิง 51 ปี
เบาหวาน, 

ความดนัโลหติสูง
ปวดไหล่ซ้าย

2 เดือน
ยาแก้ปวด

หญิง 57 ปี
ไม่มี

ปวดไหล่ขวา
1 เดือน

ยาแก้ปวด

ชาย 62 ปี
ความดันโลหิต

สูง
ปวดไหล่ซ้าย
1 สัปดาห์

ยังไม่ได้รักษา

หญิง 48 ปี
ไทรอยด์เป็น
พิษ
ปวดไหล่ซ้าย
3 สัปดาห์

กายภาพบ�ำบัด, 
ยาแก้ปวด

หญิง 72 ปี
เบาหวาน, 

ความดันโลหิตสูง
ปวดไหล่ขวา

1 เดือน
ยาแก้ปวด
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กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยปวดไหล่ด้านข้าง (lateral shoulder pain) (ต่อ)

ประวัติและ
ตรวจร่างกาย

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยรายที่ 4 ผู้ป่วยรายที่ 5 ผู้ป่วยรายที่ 6

ตรวจร่างกาย 
- Inspection
- Palpation	

- ROM**
- Pain score 
when shoulder 
abduction
(เต็ม 10 คะแนน)
- Special tests
   - Neer test
  - Painful arc 
test (องศา)

Normal
Tender just 
below AC*
Full ROM**

6

+
60-100

Normal
Tender just 
below AC*
Full ROM**

4

+
100-120

Normal
Tender just 
below AC*
Full ROM**

5

+
100

Normal
Tender just 
below AC*
Full ROM**

4

+
100-120

Normal
Tender just 
below AC*
Full ROM**

4

+
100-120

Normal
Tender just 
below AC*
Full ROM**

5

+
90-120

AC* = acromianprocess , ROM** = range of motion

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยปวดไหล่ด้านหน้า (anterior shoulder pain)

ประวัติและ
ตรวจร่างกาย

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยรายที่ 4 ผู้ป่วยรายที่ 5

ประวัติ
- เพศ/อายุ
- โรคประจ�ำตัว

- อาการ	

- ประวัติการรักษา
ปัจจุบัน

ตรวจร่างกาย 
- Inspection
- Palpation	

- ROM**

หญิง 70 ปี
เบาหวาน,ความดัน
โลหิตสูง,ไขมันใน

เลือดสูง
ปวดไหล่ซ้าย

1 เดือน
		  ยาแก้ปวด 

Normal
Tenderat 

anterior shoul-
der above axilla 

along 3 cm
Full ROM**

ชาย 65 ปี
ความดันโลหิตสูง

ปวดไหล่ซ้าย
2 สัปดาห์
ยาแก้ปวด

Normal
Tender at 

bicep tendon 
on anterior 
shoulder

Full ROM**

หญิง 52 ปี
เบาหวาน,ความ

ดันโลหิตสูง

ปวดไหล่ขวา
1สัปดาห์ 

ยังไม่ได้รักษา

Normal
Tender at 

bicep tendon 
on anterior 
shoulder

Full ROM**

หญิง 62 ปี
เบาหวาน,ความดัน
โลหิตสูง,ไขมันใน

เลือดสูง
ปวดไหล่ซ้าย

2 เดือน
กายภาพบ�ำบัด,

ยาแก้ปวด

Normal
Tender at coracoid 

process

Full ROM**

หญิง 70 ปี
ความดันโลหิตสูง

ปวดไหล่ซ้าย
1 เดือน

กายภาพบ�ำบัด,
ยาแก้ปวด

Normal
Tenderat an-

terior shoulder 
above axilla 
along 3 cm
Full ROM**

ROM** = range of motion
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ประวัติและ
ตรวจร่างกาย

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยรายที่ 4 ผู้ป่วยรายที่ 5

- pain score 
when shoulder 
abduction
(เต็ม 10 คะแนน)
- Special tests
    - Neer test
    - Speed test 

6

		

+
-

3

-
+

5

	
-
+

4

	

+
-

5

+
-

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยปวดไหล่ด้านหน้า (anterior shoulder pain) (ต่อ)

ROM** = range of motion

กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยปวดไหล่ด้านหลัง (posterior shoulder pain)

ประวัติและ
ตรวจร่างกาย

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยรายที่ 4 ผู้ป่วยรายที่ 5

ประวัติ
- เพศ/อายุ
- โรคประจ�ำตัว

- อาการ	

- การรักษา
ปัจจุบัน
ตรวจร่างกาย 
- Inspection
- Palpation	

- ROM**
- pain score 
(when shoulder 
abduction
เต็ม 10 คะแนน)
- Special tests
    - Neer test
    - Painful arc 
test

หญิง 55 ปี
ความดันโลหิตสูง

ปวดไหล่ขวา
1 เดือน

กายภาพบ�ำบัด,ยา
แก้ปวด 

	 Normal
Nontender

Full ROM**
3

	

+
100-120

หญิง 60 ปี
ความดันโลหิตสูง

ปวดไหล่ซ้าย
2 เดือน

กายภาพบ�ำบัด,ยา
แก้ปวด

Normal
Nontender

Full ROM**
3

		 +
100-140

ชาย 59 ปี
เบาหวาน,ความ

ดันโลหิตสูง

ปวดไหล่ซ้าย
1 เดือน 

ยังไม่ได้รักษา

Normal
Nontender

Full ROM**
4

+
90-110

หญิง 65 ปี
เบาหวาน,ความ

ดันโลหิตสูง

ปวดไหล่ซ้าย
2 เดือน

กายภาพบ�ำบัด, 
ยาแก้ปวด

Normal
Tender at just 

below AC*
Full ROM**

5

	 +
90-120

ชาย 70 ปี
เบาหวาน, ความ
ดันโลหิตสูง,ไขมัน

ในเลือดสูง
ปวดไหล่ขวา

1 เดือน
กายภาพบ�ำบัด,

ยาแก้ปวด

Normal
Tender at just 

below AC*
Full ROM**

8

+
100-150

AC* = acromianprocess , ROM** = range of motion
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จากหลักการข้างต้นเลือกจุดฝังเข็มรักษาดังนี้
1.	ฝังเข็มต�ำรับพื้นฐานของรายงานการศึกษา

นี้ก�ำหนด ตามขั้นตอนการรักษาข้อการเลือกจุดฝังเข็ม
2.	ฝังเข็มต�ำรับปัจเจกบุคคล ประเมินตาม

ทฤษฎีของ Dr.Tan’s Balance Method
กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่ด้านข้าง 

(lateral shoulder pain)
-	 มเีส้นลมปราณพยาธสิภาพ (sick meridian) 

คอืเส้นลมปราณล�ำไส้ใหญ่ (large intestine meridian)
-	 เลือกเส ้นลมปราณรักษา (balance 

meridian) โดยเลือกใช้ system 6 คือเส้นลมปราณ
ล�ำไส้ใหญ่ฝ่ังตรงข้าม เหตุผลทีเ่ลอืก system 6 เน่ืองจาก
ตรงกับจุด Linggu (22.05) ในข้อ 1

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่ด้านหน้า 
(anterior shoulder pain)

- 	 มเีส้นลมปราณพยาธสิภาพ (sick meridian)  
คือเส ้นลมปราณปอด (lung meridian) และ 
ถุงน�้ำดี (gall bladder meridian)

จุดที่เลือกใช้ในการฝังเข็มแต่ละกลุ่ม มีดังนี้

ตำ�รับพื้นฐาน ตำ�รับปัจเจกบุคคล

Right Linggu (22.05) กลุ่มที่ 1 -

Right Fan Hou Jie(22.12)

Right Shenguan (77.18) กลุ่มที่ 2 Right LV4 and along above Liver meridian 4 cun

Left ST36

Left ST38 กลุ่มที่ 3 Right SI3

-	 เลือกเส ้นลมปราณรักษา (balance 
meridian) โดยเลือกใช้เส ้นลมปราณตับ (liver 
meridian) ฝังเข็มด้านตรงข้ามกับพยาธิสภาพ เพราะ
เส้นลมปราณตับ สามารถรักษาได้ท้ังเส้นลมปราณ
ปอด จาก system 5 และ รักษาเส้นลมปราณถุงน�้ำดี 
จาก system 3 และอาการปวดไหล่สัมพันธ์กับเอ็น 
ที่หัวไหล่อักเสบซึ่งตามทฤษฎีแพทย์แผนจีนการท�ำงาน
ของเส้นเอ็นขึ้นอยู่กับอวัยวะตับ

กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่ด้านหลัง 
(posterior shoulder pain)

- 	 มเีส้นลมปราณพยาธสิภาพ (sick meridian) 
คอืเส้นลมปราณล�ำไส้เลก็ (small intestine meridian)

-	 เ ลือกเส ้นลมปราณรักษา (Balance 
meridian) โดยในผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีเส้นลมปราณพยาธิ
สภาพ คือ เส้นลมปราณล�ำไส้เล็ก จึงใช้เส้นลมปราณ
ล�ำไส้เล็กด้านตรงข้ามกับพยาธิสภาพรักษาตามระบบ 
system 6

ผลการวิจัย

กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่ด้านข้าง (lateral shoulder pain)

*โทรศัพท์ติดตามผล

ผู้ป่วย วันที่ 0 วันที่ 3 วันที่ 7 วันที่ 14 วันที่ 21 วันที่ 30

ก่อน
ฝัง
เข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที 
45

ก่อน
ฝัง
เข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที 
45

ก่อน
ฝังเข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที 
45

ก่อน
ฝัง
เข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที 
45

ก่อน
ฝัง
เข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที 
45

ก่อน
ฝัง
เข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที 
45

ราย1 6 0 0 3 0 0 0 0 0 0* 0* 0*

ราย2 4 1 0 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0* 0*

ราย3 5 3 2 4 1 1 3 1 1 3 0 0 0 0 0 0*

ราย4 4 2 2 4 1 1 2 0 0 0 0 0 0* 0*

ราย5 4 3 2 3 1 1 2 0 0 2 0 0 0* 0*

ราย6 5 4 3 4 2 2 4 2 2 3 1 1 3 1 1 3 0 0
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ผู้ป่วย วันที่ 0 วันที่ 3 วันที่ 7 วันที่ 14 วันที่ 21 วันที่ 30

ก่อน
ฝังเข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ก่อน
ฝังเข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ก่อน
ฝังเข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ก่อน
ฝังเข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ก่อน
ฝัง
เข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ก่อน
ฝังเข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ราย1 3 0 0 2 0 0 0* 0* 0* 0*

ราย2 4 0 0 2 0 0 0* 0* 0* 0*

ราย3 3 1 1 2 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0*

ราย4 4 2 2 2 0 0 2 0 0 0* 0* 0* 0* 0*

ราย5 5 3 3 5 2 2 4 3 2 4 2 2 2 0 0 2 0 0

ผู้ป่วย วันที่ 0 วันที่ 3 วันที่ 7 วันที่ 14 วันที่ 21 วันที่ 30

ก่อน
ฝังเข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ก่อน
ฝังเข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ก่อน
ฝังเข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ก่อน
ฝังเข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ก่อน
ฝัง
เข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ก่อน
ฝังเข็ม

หลัง
ฝังเข็ม
ทันที

นาที
45

ราย1 3 1 1 3 1 1 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0*

ราย2 3 0 0 3 1 1 3 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0

ราย3 4 0 0 3 1 1 4 2 2 3 0 0 0* 0*

ราย4 5 2 2 2 0 0 2 0 0 2 0 0 0* 0*

ราย5 8 3 2 4 1 1 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0*

จากผลการศึกษาจะเห็นว่า การฝังเข็มรักษา

อาการปวดไหล่โดยใช้จุดไกล (distal acupuncture) 

ผลการรักษาจะเห็นผลทันทีหลังฝังเข็ม และอาการปวด

ไหล่จะเร่ิมมากขึ้นหลังจากเว้นระยะการฝังเข็มแต่ไม่

เท่ากบัอาการปวดไหล่ก่อนการฝังเขม็ครัง้ก่อนหน้า โดย

หากรักษาต่อเนื่อง ระดับความปวดจะลดลงตามล�ำดับ

วิจารณ์
ในปัจจุบันแพทย์แผนจีนเป็นศาสตร์แพทย์

ทางเลือกอีกแขนงหน่ึงที่ได้รับความนิยมและเข้ามามี

บทบาทในการรักษาผู้ป่วยในประเทศไทยและผู้ป่วยทั่ว

โลก ในพ.ศ.2539 องค์การอนามัยโลก ได้จัดกลุ่มโรค

ที่สามารถรักษาโดยการฝังเข็มไว้ท้ังหมด 4 กลุ่ม โดย

อาการปวดไหล่ จัดอยู่ในกลุ่มทีห่น่ึง กล่าวคือ กลุ่มอาการ

หรือกลุ่มโรคท่ีรักษาโดยการฝังเข็มมีประสิทธิภาพด ี

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่ด้านหน้า (anterior shoulder pain)

*โทรศัพท์ติดตามผล

*โทรศัพท์ติดตามผล

กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่ด้านหลัง (posterior shoulder pain)

โดยมงีานวจัิยประเภททดลองแบบสุม่รองรบัซึง่ข้อดขีอง

การฝังเข็ม คือ มีค่าใช้จ่ายน้อย ปลอดภัยเข้าถึงได้ง่าย 

และมีผลการรักษาที่ดี 

จากรายงานผูป่้วยท้ัง 16 ราย พบว่า ผูป่้วยท่ีมี

อาการปวดไหล่ในบรเิวณทีแ่ตกต่างกนั การรกัษาฝังเขม็

โดยใช้จดุไกล (distal acupuncture) ตามทฤษฎแีพทย์

แผนจีน (Traditional Chinese Medicine),Tung’s 

acupuncture, และ Dr.Tan’s Balance Method 

สามารถบรรเทาอาการปวดไหล่ได้และเหน็ผลทนัท ีซึง่ตรง

กบังานวจิยัของ Schroder และคณะ19 ศกึษาการฝังเข็ม 

โดยใช้จุดไกลรักษาอาการปวดจากภาวะ adhesive 

capsulitis เทียบกับการฝังเข็มหลอก พบว่า การฝังเข็ม

โดยใช้จุดไกลสามารถลดความปวดได้ทันทีอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิเช่นเดยีวกบังานวจิยัของ Shiและคณะ20 

และ Sun และคณะ21 ที่พบว่าการฝังเข็มโดยใช้จุดไกล 
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ร่วมกับการเคล่ือนไหวข้อไหล่สามารถลดอาการปวดได้

เช่นเดียวกัน

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการฝังเข็มโดยใช้จุดไกล 

(distal acupuncture) มีประสิทธิภาพในการ

บรรเทาอาการปวดไหล ่ สามารถเป ็นการรักษา 

แบบประคับประคองอีกทางเลือกหนึ่งให้กับผู ้ป่วย 

ที่มีอาการปวดไหล่ได้ โดยปัจจุบันโรงพยาบาลส่วน

ใหญ่ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กหรือขนาดใหญ่  

ส ่วนใหญ่มีแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนจีน  

ที่มีความเช่ียวชาญในด้านการฝังเข็ม ซ่ึงผู้ป่วยสามารถ

เข้าถึงการบริการได้ง่าย ลดภาระงานและความแออัด 

ในแผนกผูป่้วยนอก อกีทัง้ประหยดัด้านเวชภณัฑ์ยาและ

ลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่อาจเกิดกับผู้ป่วยได้

สรุป
การฝังเขม็โดยใช้จดุไกล (distal acupuncture) 

สามารถบรรเทาอาการปวดไหล่ได้ดีและเห็นผลทันที

หลังการฝังเข็ม

ข้อเสนอแนะ
ในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการติดตามผลใน

ระยะยาวหลังจากอาการปวดไหล่ดีขึ้น และพัฒนา

งานวิจัยเป็นแบบทดทองแบบสุ ่ม (randomized 

controlled trial) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ

ฝังเข็มโดยใช้จุดไกลในการลดอาการปวดไหล่ได้ชัดเจน

มากขึ้น
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