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ABSTRACT

Success Factors of Acupuncture in Treatment of Low 
Back Pain
Hathaiareerug C*, Chaivirach P**, Soponprapakorn N*,  
Kumnerddee W* 
*Department of Rehabilitation Medicine, Phramongkutklao  
Hospital, Bangkok, Thailand. 
** Department of Rehabilitation Medicine, Nan Hospital,  
Nan, Thailand.

Objective:Toidentifyfactorsrelatedtosuccessof
acupunctureintreatmentoflowbackpain(LBP)
Study Design:Cross-sectionalstudy
Sett ing:  Departmentof Physical Medicineand
Rehabilitation,PhramongkutklaoHospital
Subjects:  Pat ientswhohadLBPandvis i tedat
Rehabilitationout-patientclinic,Phramongkutklao
HospitalduringJune2010toMay2011.
Methods:AllpotentialfactorsrelatedwithLBPwere
collectedfromhistorytaking,physicalexaminationand
X–ray imaging.Al l subjectswere t reatedwi th
acupuncturetwiceaweekfor15visits.Outcomewas
assessedusingvisualanaloguescale(VAS)before
treatment,atthe5th,10thand15thvisits.Treatment
successwasdefinedasatleast50%reductioninVAS
scorebetweenpre-andpost-treatmentsattheendof
lastvisit.
Results:Onehundredandforty-fourpatientswere
recruited,73.6%werefemale,meanagesof56.1years
(SD13.1).ThemediandurationofhavingLBPwas24
months(0-396,IQR56).MeanbaselineVASwas58.5mm
(SD22.2).MeanVASscorereduced25.8(SD26.8)mm
attheendofthesession.Thosewithsuccessful

treatmentofacupuncturehaddurationofLBPlessthan
6months(p=0.041),andhadmoreseverepainat
baselinei.e.,VASmorethan80mm.(p=0.003).
Conclusion:Thisstudysuggestedthatpatientswithlow
backpainlessthan6monthsorbaselineVASmorethan
80mm.tendtoimprovewithacupuncture.
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลสำเร็จของการ

ฝังเข็มเพื่อรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง

รูปแบบการวิจัย:การศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า

สถานที่ทำการวิจัย:แผนกผู้ป่วยนอกกองเวชศาสตร์ฟื้นฟู

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

กลุ่มประชากร:ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างที่ขอรับการ

บำบัดรักษาณแผนกผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ฟื้นฟูตั้งแต่เดือน

มิถุนายน2553ถึงพฤษภาคม2554

วิธีการศึกษา:บันทึกปัจจัยต่างๆจากประวัติ,การตรวจ

ร่างกายและภาพถ่ายรังสีและให้การบำบัดด้วยการฝังเข็ม2

ครั้งต่อสัปดาห์15ครั้งประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างด้วย

visualanalogscale(VAS)ก่อนและหลังการฝังเข็มครั้งที่5,

10และ15ทั้งนี้หากVASลดลงอย่างน้อยร้อยละ50ถือว่า

การฝังเข็มบรรลุผลสำเร็จ

ผลการศึกษา:มีผู้ร่วมวิจัยทั้งสิ้น144รายเป็นเพศหญิง

ร้อยละ73.6อายุเฉลี่ย56.1ปี(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน13.1)

มัธยฐานของระยะเวลาที่มีอาการปวดหลังเท่ากับ24เดือน

(ช่วงพิสัยควอไทล์0ถึง396)ก่อนการรักษาVASเฉลี่ยเท่ากับ

58.5มิลลิเมตร(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน22.2)หลังสิ้นสุดการ

รักษาพบว่าVASลดลงเฉลี่ย25.8มิลลิเมตร(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน26.8)โดยพบว่าปัจจัยที่บ่งชี้ว่าการฝังเข็มประสบผล

สำเร็จคือระยะเวลาที่มีอาการน้อยกว่า6เดือน(p=0.041)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลสำเร็จของการฝังเข็มเพื่อรักษาอาการ  

ปวดหลังส่วนล่าง 
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และความรุนแรงของอาการปวดทั้งนี้ผู้มีคะแนนVASก่อน

การรักษาอย่างน้อย80มิลลิเมตรมีโอกาสฝังเข็มสำเร็จมากกว่า

(p=0.003)

สรุป:จากการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ที่ปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่า6

เดือนและมีอาการปวดระดับรุนแรง(VASอย่างน้อย80มม.)

มีโอสารที่การฝังเข็มแบบจีนจะบรรลุผลสำเร็จ

คำสำคัญ:ฝังเข็มแบบจีน,ปวดหลังส่วนล่าง,ปัจจัยสำเร็จ
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บทนำ
 อาการปวดหลังส่วนล่าง(lowbackpain)หมายถึงอาการ

ปวดบริ เวณกระดูกสันหลังส่วนเอวจนถึงกระดูกก้นกบ

(Lumbosarcralregion)หรือบริเวณระหว่างขอบล่างของ

กระดูกซี่โครง(costalmargin)ถึงบริเวณก้น(glutealfolds)(1)

และเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบว่าประชากรร้อยละ60ถึง70เคยมีอาการปวดหลังและ

ในจำนวนนั้นมีถึงร้อยละ13.8ที่อาการปวดหลังกินระยะเวลา

มากกว่าหรือเท่ากับ2สัปดาห์ซึ่งแม้ว่าร้อยละ90ของผู้ป่วยที่

มีอาการปวดหลังเฉียบพลันมักถูกรักษาและทุเลาได้ด้วยวิธีการ

ต่างๆภายใน6สัปดาห์แต่มีโอกาสกลับเป็นซ้ำได้สูงถึงร้อยละ

80ภายหลังการรักษา1ปี(2,3)นอกจากนี้ภาวะปวดหลังยังทำ

ให้แรงงานในสหรัฐอเมริกาต้องออกจากงานร้อยละ2ต่อปีและ

ในแต่ละปีมีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับภาวะปวดหลังทั้งในด้านการ

รักษาและค่าชดเชยสูงถึง16ล้านเหรียญสหรัฐอีกทั้งมีแนวโน้ม

ของการนอนโรงพยาบาลมากขึ้น(4,5)

 กระทรวงสาธารณสุขได้รวบรวมข้อมูลประชากรไทยพบว่า

ในปีพ.ศ.2550พบโรคทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างมาก

เป็นลำดับที่3ของประเทศโดยมีอัตราของโรคเท่ากับ290.7คน

ต่อประชากร1,000คน(6)และพบได้สูงถึงร้อยละ90ในผู้ที่ใช้

แรงงานและผู้ประกอบอาชีพซึ่งใช้แรงงานบางประเภทเช่น

ผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราและขับรถรับจ้างสาธารณะ(7,8)

ส่วนสาเหตุอาการปวดหลังส่วนล่างเกิดได้จากหลายสาเหตุ

เช่นกระดูกสันหลังเสื่อมการได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือ

การรับน้ำหนักมากเกินไปการติดเชื้อเนื้องอกภาวะกล้ามเนื้อ

อักเสบบาดเจ็บและหดเกร็งเป็นต้น(1)

 ที่ผ่านมาการฝังเข็มเป็นการรักษาทางเลือกของประเทศจีน

ซึ่งได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในประเทศไทยและเป็นที่

ยอมรับกันโดยทั่วไปถึงประสิทธิผลของการฝังเข็มในการรักษา

อาการปวดหลัง(9,10)ทำให้ในปีพ.ศ.2546องค์การอนามัยโลก

ยอมรับว่าการฝังเข็มช่วยบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างได้

ผล(11)แต่การฝังเข็มเพื่อบำบัดรักษาอาการปวดหลังนั้นผู้ป่วย

จำเป็นต้องเดินทางเพื่อมารับการรักษาหลายครั้งปัจจุบันยังไม่

มีหลักฐานที่ชัดเจนซึ่งบ่งชี้ว่าอาการทางคลินิกใดที่ตอบสนองดี

ต่อการฝังเข็มดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงทำการศึกษาในครั้งนี้เพื่อให้

ได้ข้อมูลเป็นตัวบ่งชี้ความสำเร็จที่ช่วยแพทย์ในการตัดสินใจให้

การรักษาด้วยวิธีการฝังเข็มเพื่อจะได้ประโยชน์คุ้มค่ามากยิ่งขึ้น


วิธีการศึกษา 

กลุ่มประชากร

เกณฑ์การคัดเข้า

 ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่จำเพาะเจาะจงที่

มารับการรักษาที่ห้องตรวจโรคแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟูโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้าตั้งแต่เดือนมิถุนายน2553ถึงพฤษภาคม

2554

เกณฑ์การคัดออก

- อาการปวดหลังส่วนล่างจากสาเหตุที่จำเป็นต้องได้รับการ

 รักษาด้วยการผ่าตัดหรือการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องไข

 สันหลัง

- อาการปวดหลังส่วนล่างเนื่องจากการติดเชื้อกระดูกสันหลัง

 หักหรือเนื้องอกทั้งชนิดร้ายแรงและไม่ร้ายแรง

- ผู้ที่ไม่สามารถอ่านและ/หรือเขียนแบบสอบถามได้

- ผู้ที่ไม่สามารถติดตามผลการรักษาได้


ขั้นตอนการวิจัย
 1.ผู้ป่วยได้รับคำอธิบายวัตถุประสงค์วิธีการวิจัยและผล
ข้างเคียงที่อาจจะเกิดแล้วลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย
 2.ผู้วิจัยเก็บข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยต่างๆดังนี้อายุเพศ
อาชีพส่วนสูงน้ำหนักกิจกรรมในชีวิตประจำวันสาเหตุระยะ
เวลาที่มีอาการลักษณะของอาการปวดปัจจัยแวดล้อมที่
สัมพันธ์กับความปวดลักษณะท่าทางที่ทำเป็นประจำรวมถึง
การออกกำลังกาย
 3.ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการประเมินความปวดก่อนรับการ
รักษาด้วยvisualanalogscale(VAS)ซึ่งเป็นเส้นตรงแนวนอน
ความยาว100มิลลิเมตรโดย0หมายถึงไม่ปวดเลยและ100
หมายถึงปวดมากที่สุดในชีวิต
 4.ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการตรวจร่างกาย(12)และตรวจภาพ
ถ่ายรังสีของหลัง(13)
 5.ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับคำแนะนำให้ใช้ยาแก้ปวดเท่า
ที่จำเป็นและบันทึกชนิดของยาแก้ปวดรวมถึงปริมาณการใช้ยา
 6.ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการออกกำลังกาย
โดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและรายงานความสม่ำเสมอของการ
ออกกำลังแก่แพทย์ทุกครั้งที่มาตรวจ
 7.ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการฝังเข็มแบบจีนโดยแพทย์เวช-
ศาสตร์ฟื้นฟูสัปดาห์ละ2ครั้งต่อเนื่องกัน15ครั้งการเลือกจุด
จะปรับเปลี่ยนตามลักษณะทางคลินิกได้แก่พยาธิสภาพและ
ทิศทางของอาการปวดร้าวทั้งนี้ตำแหน่งจุดที่เลือกสำหรับฝัง
เข็มแบบจีนเพื่อรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างดังแสดงในภาค
ผนวก
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 8.ประเมินความปวด(VAS)และปริมาณยาแก้ปวดที่ใช้
หลังการฝังเข็มทุก5ครั้งการวัดVASเป็นมิลลิเมตรจะกระทำ
โดยผู้วิจัยซึ่งมิใช่ผู้ฝังเข็ม
 9.วิเคราะห์ผลการวิจัยโดยหาความสัมพันธ์ของปัจจัยจาก
ประวัติการตรวจร่างกายและผลภาพถ่ายรังสีกับผลการรักษา
โดยผลสำเร็จของการรักษาหมายถึงผลจากแบบประเมินความ
ปวด(VAS)ลดลงอย่างน้อยร้อยละ50เมื่อเทียบกับก่อนการ
รักษา
 หมายเหตุ การตรวจร่างกายและการอ่านผลภาพถ่ายรังสี

กระทำโดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูซึ่งเป็นคนเดียวกับที่ฝังเข็ม


วิธีฝังเข็มแบบจีนในการศึกษานี้ มีรายละเอียดดังนี้
 กลุ่มฝังเข็มแบบจีนได้รับการฝังเข็มโดยแพทย์เวชศาสตร์
ฟื้นฟูที่ผ่านหลักสูตรฝังเข็มเป็นเวลา2ปีจากมหาวิทยาลัย
แพทย์และเภสัชศาสตร์จีนปักกิ่งโดยมีขั้นตอนการฝังเข็มใน
การรักษาดังนี้
- เช็ดผิวหนังด้วยแอลกอฮอล์เพื่อฆ่าเชื้อโรคในบริเวณที่จะ
ทำการฝังเข็ม
- ใช้เข็มที่ผ่านการฆ่าเชื้อโรคและเป็นชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง0.25มิลลิเมตรความยาว25-40
มิลลิเมตรเครื่องหมายการค้าCloudandDragonผลิตจาก
ประเทศจีนจำนวน10-15เล่มต่อการรักษาอาการปวดหลัง
หนึ่งครั้ง
- สอดเข็มเข้าใต้ผิวหนังบริเวณหลังระดับเอวที่มีอาการปวด
ตามตำแหน่งที่กำหนดไว้ด้วยความลึกถึงกล้ามเนื้อประมาณ
1-2เซนติเมตรโดยทิ้งเข็มไว้เป็นเวลา30นาทีแล้วจึงถอนออก
- ตำแหน่งที่ฝังเข็มแต่ละครั้งประมาณ10-15จุด
 การเลือกจุดจะปรับเปลี่ยนตามลักษณะทางคลินิกได้แก่

พยาธิสภาพและทิศทางอาการปวดร้าว(ดูภาคผนวก)

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

 1.ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ร้อยละค่าเฉลี่ย

มัธยฐาน

 2.การเปรียบเทียบข้อมูลต่อเนื่องได้แก่อายุระยะเวลา

และVASก่อนการรักษาใช้สถิติUnpairedt-testหรือMann-

WhitneyUtestตามความเหมาะสม

 3.การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆเบื้องต้น

(univariateanalysis)ต่อผลการรักษาโดยใช้Chi-Square

Test

 4.วิเคราะห์Multivariateเพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผล

สำเร็จของการฝังเข็มด้วยgeneralizedlinearmodelsกำหนด

familyเป็นbinomialและlinkfunctionเป็นlogพร้อมทั้งนำ

เสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยrelativerisk(RR)คำนวณโดย

ใช้โปรแกรมทางสถิติStataV10กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทาง

สถิติไว้ที่p<0.05

 5.คำนวณความแตกต่างของการใช้ยาระหว่างการศึกษา

โดยFriedman’stestและWilcoxonsignranktest


ผลการศึกษา
ข้อมูลพื้นฐาน

 จำนวนผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างทั้งสิ้น166รายคัดออก

ตามเกณฑ์14รายไม่สนใจเข้าร่วม8รายคงเหลือผู้เข้าร่วม

วิจัย144รายแบ่งเป็นหญิง106(ร้อยละ73.6)รายชาย38

(ร้อยละ26.4)รายอายุเฉลี่ย56.1(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

13.1)ปีมัธยฐานของระยะเวลาที่มีอาการปวดหลังเท่ากับ24

(ช่วงพิสัยควอไทล์0ถึง396)เดือนVASก่อนการฝังเข็มเฉลี่ย

58.45(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน22.05)มิลลิเมตรแสดงใน

ตารางที่1

ตารางที่ 1ข้อมูลพื้นฐาน

หมายเหตุ:Mean(SD)=ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,VAS=visualanalogscale,*แสดงด้วยร้อยละ,Unpairedt-test¥,Pearson’sChi-
Squaretest¶,Mann-WhitneyUtest

 ในการศึกษาผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างครั้งนี้พบว่าการฝังเข็ม

มีอัตราความสำเร็จร้อยละ46.3(VASลดลงอย่างน้อยร้อยละ

50)นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของVASก่อนการ

รักษาและหลังฝังเข็มครั้งที่5,10และ15พบว่ามีแนวโน้มลดลง

โดยพบว่าหลังการฝังเข็มครั้งที่15ค่าเฉลี่ยVASลดลง25.81

มิลลิเมตร(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน26.8)และแตกต่างกับ

ก่อนการรักษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.001)แสดงใน

แผนภูมิที่1
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลสำเร็จของการรักษา

 จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างปัจจัย

กับผลสำเร็จของการรักษาพบว่าผู้ที่มีอาการปวดน้อยกว่า6

เดือนมีโอกาสฝังเข็มและประสบผลสำเร็จเป็น1.59เท่าของผู้ที่

มีอาการนานกว่า6เดือนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p=0.020)

ส่วนผู้ที่มีการนั่งต่อวันน้อยกว่า1ชั่วโมงและไม่มีภาวะหลังคด

มีโอกาสฝังเข็มสำเร็จเป็น0.68และ0.64เท่าของผู้ที่มีการนั่ง
มากกว่าหรือเท่ากับ1ชั่วโมงต่อวันและผู้ที่มีภาวะหลังคดอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ(p=0.047และ0.044ตามลำดับ)
 ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าผู้ที่มีคะแนนVASก่อนการรักษา
อย่างน้อย80มิลลิเมตรมีโอกาสฝังเข็มสำเร็จเป็น1.90เท่าของ
ผู้ที่มีคะแนนความปวดไม่ถึง80มิลลิเมตรอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ(p=0.003)นอกจากนี้ได้มีการวิเคราะห์ปัจจัยอื่นที่อาจมี
ความสัมพันธ์กับความสำเร็จของการฝังเข็มได้แก่อายุเพศ
อาการชาอ่อนแรงความผิดปกติของระบบปัสสาวะและอุจจาระ
ท่าทางที่กระทำในแต่ละวันผลการตรวจร่างกายผลการตรวจ
ทางรังสีพบว่าไม่มีปัจจัยใดสัมพันธ์กับผลการรักษาอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ
 เมื่อนำปัจจัยที่ได้มาวิเคราะห์โดยmultivariateanalysis
พบว่ามีเพียงผู้ที่มีอาการปวดน้อยกว่า6เดือนและมีคะแนน
VASก่อนการรักษาอย่างน้อย80มิลลิเมตรเท่านั้นที่การฝังเข็ม
มีโอกาสสำเร็จมากกว่าผู้ที่ไม่มีปัจจัยดังกล่าวเป็น1.77และ
2.03เท่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p=0.041และ0.019

ตามลำดับ)แสดงในตารางที่2

แผนภูมิที่ 1แนวโน้มค่าเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่าง(VAS)ก่อนและ
หลังการรักษา*P<0.001;RepeatedmeasureANOVA

ตารางที่ 2การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร(multivariateanalysis)

RR:Relativerisk,CI:Confidenceinterval;¥Generalizedlinearmodels

 นอกจากนี้การวิเคราะห์ข้อมูลด้านการรักษาร่วมที่อาจ

รบกวนผลการรักษาได้แก่การใช้ยาแก้ปวดพบว่าจำนวนวัน

เฉลี่ยที่ผู้ป่วยใช้ยาแก้ปวดหลังเริ่มฝังเข็มลดลงอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการรักษาแต่เมื่อนำมาวิเคราะห์

ข้อมูลหลังจากเริ่มการรักษาแล้วพบว่าจำนวนวันที่ใช้ยาแก้ปวด

หลังฝังเข็มครั้งที่510และ15ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติแสดงในตารางที่3

ตารางที่ 3เปรียบเทียบปริมาณยาที่ใช้ระหว่างการวิจัย

Medbase:จำนวนวันที่ใช้ยาก่อนเข้าร่วม;med5th,med10th,med15th:จำนวนวันที่ใช้ยาหลังฝังเข็มครั้งที่5,10และ15ตามลำดับ
1.Basedonpositiveranks
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การให้ความร่วมมือในการรักษา

 อัตราการถอนตัวจากการวิจัยเป็นร้อยละ14.6(21ราย)

โดยสาเหตุสามลำดับแรกได้แก่ความลำบากในการเดินทาง

การสื่อสารและเหตุผลด้านสุขภาพตามลำดับโดยข้อมูลพื้นฐาน

ของผู้ที่ถอนตัวจากการวิจัยครั้งนี้ไม่แตกต่างจากกลุ่มที่นำมา

คำนวณอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ


บทวิจารณ์
 ในการศึกษานี้พบว่าการฝังเข็มแบบจีนในผู้ที่มีอาการ

ปวดหลังส่วนล่างสามารถลดความปวดได้อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติโดยลดความปวดได้25.81(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

26.8)มิลลิเมตรผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

BrinkhausBและคณะ(14)ที่ทำการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มใน

การรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในผู้ป่วย298รายด้วย

การฝังเข็มเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการฝังเข็มและกลุ่ม

ฝังเข็มหลอกพบว่าการฝังเข็มโดยสามารถลดความปวดได้

28.7(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน30.3)มิลลิเมตรในทำนอง

เดียวกันกับผลที่ได้จากsystematicreviewโดยErnstEและ

คณะ(15)ที่ผ่านมาไม่เคยมีการวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยการฝังเข็มมาก่อนแต่มี

การศึกษาหาปัจจัยเพื่อพยากรณ์ความสำเร็จการรักษาอาการ

ปวดหลังส่วนล่างโดยการฉีดยาเข้าไขสันหลังของCytevalC

และคณะ(16)ซึ่งพบว่าสาเหตุตำแหน่งและความรุนแรงของ

อาการปวดไม่มีความสัมพันธ์กับผลการฉีดยาแต่ระยะเวลาที่มี

อาการมีความสัมพันธ์กับผลการฉีดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

 โดยจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าอายุเพศสาเหตุระยะเวลา

ที่มีอาการอาการชาอ่อนแรงความผิดปกติของระบบปัสสาวะ

และอุจจาระท่าทางที่กระทำในแต่ละวันผลการตรวจร่างกาย

ผลการตรวจทางรังสีไม่มีความสัมพันธ์กับผลสำเร็จจากการ

ฝังเข็มอย่างไรก็ดีผู้วิจัยพบว่าระดับVASก่อนการรักษาอย่าง

น้อย80มิลลิเมตร(17)มีโอกาสฝังเข็มแล้วประสบผลสำเร็จ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติซึ่งคล้ายคลึงกับผลการวิจัยของ

ShermanKJและคณะ(18)ซึ่งพบว่าความรุนแรงและระดับการ

สูญเสียความสามารถจากภาวะปวดหลังส่วนล่างก่อนการ

รักษามีความสัมพันธ์กับผลการรักษาด้วยการฝังเข็มอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติทั้งนี้คำจำกัดความของระดับความปวด

จากZelmanDCและคณะ(17)ในปี2003นั้นVASมากกว่า

80มิลลิเมตรนับว่าเป็นความปวดระดับรุนแรง(severe)

 การที่ปัจจัยต่างๆที่สนใจหลายตัวไม่เกี่ยวข้องกับผลการ

รักษาอาจเกิดจากจำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่เพียงพอต่อการ

คำนวณปัจจัยที่มีหลายตัวมีข้อสังเกตว่าการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ใช้

เครื่องมือจำเพาะในการตรวจร่างกายและอ่านผลภาพถ่ายรังสี

เนื่องจากผู้วิจัยต้องการวิเคราะห์จากปัจจัยที่สามารถพบได้จริง

ในห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกซึ่งอาจไม่มีเครื่องมือพิเศษจำเพาะ

เหล่านั้นพบว่ายังมีความเข้าใจผิดและตกหล่นเกี่ยวกับการ

บันทึกข้อมูลการใช้ยาอย่างไรก็ตามพบว่าในระหว่างการฝังเข็ม

มีการใช้ยาลดลงจากเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติตลอดการ

ศึกษาแต่ปริมาณการใช้ยาระหว่างการฝังเข็มครั้งที่5,10และ

15ไม่แตกต่างกันดังแสดงในตารางที่4จึงอาจกล่าวได้ว่า

ปัจจัยรบกวนจากยามีผลน้อยในการวิจัยนี้ข้อด้อยอีกประการ

หนึ่งของการศึกษาครั้งนี้คือไม่มีการติดตามปริมาณและ

คุณภาพของการออกกำลังกายรวมถึงการทำกายภาพบำบัด

ดัดดึงและการประคบซึ่งจากการศึกษาของHeydenJAและ

คณะ(19)พบว่าการออกกำลังกายสามารถช่วยบรรเทาอาการ

ปวดได้แต่ยังไม่มีหลักฐานยืนยันว่าการทำกายภาพบำบัด

และการดัดหรือดึงสามารถช่วยลดอาการปวดหลังได้อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติหรือไม่(20)ดังนั้นในอนาคตเพื่อให้การศึกษา

มีความน่าเชื่อถือมากขึ้นระเบียบวิธีวิจัยควรเป็นเชิงทดลอง

แบบสุ่มที่มีการควบคุมตัวแปรอย่างรัดกุมมีการศึกษาในกลุ่ม

ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการอื่นเช่นการนวดการดัดการดึง

รวมถึงการลงเข็มคลายจุดหรือมีการติดตามผู้ป่วยในระยะยาว

นอกจากนี้การใช้เครื่องมือจำเพาะในการหาปัจจัยต่างๆก็

อาจเพิ่มความแม่นยำและลดความคลาดเคลื่อนในการศึกษาได้

 สรุปผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างแบบไม่จำเพาะที่มีคะแนน

อาการปวด(VAS)มากกว่า80มิลลิเมตรและผู้ที่มีอาการ

น้อยกว่า6เดือนมีโอกาสที่อาการปวดจะทุเลามากกว่าร้อยละ

50จากการฝังเข็มแบบจีน2ครั้งต่อสัปดาห์จำนวน15ครั้ง


กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณอาจารย์แพทย์ประจำบ้านและเจ้าหน้าที่แผนก

ผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ฟื้นฟูโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและคุณ

พิมพ์รภัสเต็งตระกูลเจริญนักสถิติหน่วยระบาดวิทยาคลินิก

สถานส่งเสริมงานวิจัยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล


เอกสารอ้างอิง
1. BarrKP,HarrastMA.Lowbackpain.In:BraddomRL,
 editor.Physicalmedicine&rehabilitation.3rded.Philadelphia:
 Saunders;2007.p.883-6.
2. EL-AbdOH.Lowbackstrainorsprain.In:FronteraWR,
 editor.Essentialsofphysicalmedicineandrehabilitation,2nded.
 Philadelphia:Saunders;2008.p.247.
3. WeinsteinSM,HerringSA,StandaertCJ.Lowbackpain.In:
 DelisaJA,editor.Physicalmedicine&rehabil i tation:
 principlesandpractice,4thed.Philadelphia:Lippincott
 Williams&Wilkins;2005.p.663-4.
4. LevyB,WegmanDH.Occupationalhealth:Recognizing
 andpreventingworkrelateddiseaseandinjury,4thed.
 Philadelphia:LippincottWilliamsandWilkins;2000.p.842.
5. OwensPL,WoeltjeM,MutterR.EmergencyDepartment
 VisitsandInpatientStaysRelatedtoBackProblems.AHRQ.
 Feb2011.RetrievedSeptember22,2011,fromhttp://www.
 hcup-us.ahrq.gov/reports/statbriefs/sb105.pdf



J Thai Rehabil Med 2012; 22(3) -94-

6. รายงานผู้ป่วยนอกสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
 สาธารณสุขฐานข้อมูลสุขภาพผู้ป่วยนอกปีพุทธศักราช2552จาก
 http://bps.ops.moph.go.th/index.php?mod=bps&doc=5
7. ณรงค์เบ็ญสอาด.สภาพการทำงานและความชุกของกลุ่มอาการ
 ปวดกล้ามเนื้อและกระดูกในผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา.สงขลา
 นครินทร์เวชสาร.2004;22(2):101-10.
8. ศุทธพรรัตนภานพ.ภาวะปวดหลังของผู้ประกอบอาชีพขับรถรับจ้าง
 สาธารณะมิเตอร์ในเขตกรุงเทพมหานคร.เวชศาสตร์ฟื้นฟูสาร.
 2544;11(2):75-83.
9 .  ToughEA, Whi teAR, CummingsTM,RichardsSH,
 Campbel l JL. Acupunctureanddryneedl ing in  the
 managementofmyofascialtriggerpointpain:Asystematic
 reviewandmeta-analysisofrandomizedcontrolledtrials.Eur
 JPain2009;13(1):3-11.
10. AudetteJF,RyanAH.Theroleofacupunctureinpain
 management.In:KraftGH,editor.Physicalmedicineand
 RehabilitationclinicsofNorthAmerica.Philadelphia:W.B.
 Saunders;2004.749-72.
11. WorldHealthOrganization.Acupuncture:reviewand
 analysisofreportsoncontrolledclinicaltrials.WHOLibrary
 Cataloguing-in-PublicationData.2003.Availablefrom:
 http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js4926e/#Js4926e
12. O’DellMW,LinCD,PanagosA,FungNQ.Thephysiatric
 historyandphysicalexamination.In:BraddomRL,editor.
 Physicalmedicine&rehabilitation.3rded.Philadelphia:
 Saunders;2007.P.3-35.
13. YochumTR,RoweLJ.Essentialofskeletalradiology,vol1.
 3rded.Baltimore:William&Wilkins;2005

14. BrinkhausB,ClaudiaMW,SusanneJena,KlausL,Andrea
 S,etal.AcupunctureinPatientswithChronicLowBackPain.
 ArchInternMed2006;166:450-7.
15. ErnstE,WhiteAR.Acupunctureforbackpain:ameta-
 analysisofrandomizedcontrolledtrials.ArchInternMed.
 1998;158:2235-41.
16. CytevalC,FescquetN,ThomasE,DecouxE,BlotmanF,
 TaourelP.Predictivefactorsofefficacyofperiradicular
 corticosteroidinjectionsforlumbarradiculopathy.AJNR2006.
 RetrievedAugust28,2011,fromhttp://www.ajnr.org/cgi/
 reprint/27/5/978
17 .  Ze lman DC, Ho f fman DL, Se i fe ld in R , Dukes EM.
 Developmentofametricforadayofmanageablepain
 control:Derivationofpainseveritycut-pointsforlowback
 painandosteoarthritis.Pain.2003;106(1-2):35-42
18. ShermanKJ,CherkinDC,IchikawaL,AvinsAL,Barlow
 WE,KhalsaPS,DeyoRA.Characteristicsofpatientswith
 chronicbackpainwhobenefitfromacupuncture.BMC
 MusculoskeletDisord2009,10:114.
19. HaydenJA,vanTulderMW,MalmivaaraAV,KoesBW.
 Meta-analysis:exercisetherapyfornonspecificlowback
 pain.AnnInternMed.2005May3;142(9):765-75.
20. PhiladelphiaPanel.PhiladelphiaPanelevidence-based
 clinicalpracticeguidelinesonselectedrehabilitation
 interventionsforlowbackpain.PhysTher.2001;81(10):
 1641-74.

ภาคผนวก



 ตำแหน่งจุดที่เลือกสำหรับฝังเข็มจีนเพื่อรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง

ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่

 1.จุดเจี๋ยจี่:อยู่บนกล้ามเนื้อParaspinalห่างจากกระดูกสันหลัง1.5ซม.

 2.จุดซ่างเหลียว:อยู่ระหว่างกระดูกสันหลังกับปุ่มกระดูกPSIS

 3.จุดจื้อเปียน:อยู่บนกล้ามเนื้อGluteusmaximusห่างจากกึ่งกลาง4นิ้วมือ

 4.จุดหวนเที่ยว:จุดกึ่งกลางระหว่างปุ่มกระดูกGreatertrochanterกับsacrum

 5.จุดเซิ่นซู:อยู่บนกล้ามเนื้อParaspinalระดับL2ณจุดกึ่งกลางกล้ามเนื้อ

 6.จุดต้าฉางซู:อยู่บนกล้ามเนื้อParaspinalระดับL4ณจุดกึ่งกลางกล้ามเนื้อ

 7.จุดเฟิงซื่อ:อยู่บนกล้ามเนื้อVastuslateralisณจุดกึ่งกลางกล้ามเนื้อ

 8.จุดเหว่ยจง:อยู่บริเวณกึ่งกลางขาพับ

 9.จุดคุนหลุน:อยู่ตรงบริเวณกึ่งกลางระหว่างตาตุ่มด้านนอกกับเอ็นร้อยหวาย

 10.จุดหยางหลิงเฉวียน:อยู่ด้านหน้ากระดูกFibulaบริเวณใต้ต่อหัวกระดูกFibula

 11.จุดเสวียนจง:อยู่เหนือจากตาตุ่มด้านนอก4นิ้วมือ


