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การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของการฝัังเข็็มด้้วยเลเซอร์์กำลัังต่่ำกัับการฝัังเข็็ม
แบบจีีน ในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังชนิิดไม่่เจาะจง 
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บทคัดย่อ

ที่่�มาและวััตถุุประสงค์์: การฝัังเข็็มเลเซอร์์คืือการฉายเลเซอร์์กำลัังต่่ำกระตุ้้�นจุุดฝัังเข็็มเพื่่�อ
ทดแทนการใช้้เข็ม็ตามศาสตร์แพทย์์แผนจีีน วัตัถุปุระสงค์์การวิจิัยันี้้� เพื่่�อเปรีียบเทียีบประสิทิธิผิล
ระหว่่างการฝัังเข็็มเลเซอร์์กัับการฝัังเข็็มจีีนในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังชนิิด
ไม่่เจาะจง

วััสดุุและวิิธีีการ: การวิิจััยแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุม ใช้้การทดสอบแสดงความไม่่ด้้อยกว่่า อาสา
สมััครจำนวน 70 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์ (กลุ่่�มศึึกษา จำนวน 35 คน) และกลุ่่�มฝััง
เข็็มจีีน (กลุ่่�มควบคุุม จำนวน 35 คน) รัับการรัักษาสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ระยะเวลา 8 สััปดาห์์ 
ตัวัชี้้�วัดัหลักัคือื คะแนนความปวด (มาตรวัดัตััวเลข 0-10) ตัวัชี้้�วัดัรองคือื ดัชันีคีวามทุุพพลภาพ 
(ออสเวสทรีี) และการใช้้ยาแก้้ปวด ประเมิินตััวชี้้�วััดก่่อนการรัักษาและหลัังการรัักษาสััปดาห์์
ที่่� 2, 4 และ 8

ผลการศึกึษา: การฝัังเข็ม็เลเซอร์์และการฝัังเข็ม็จีนีลดคะแนนความปวดและความทุุพพลภาพ 
หลัังการรัักษาสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และ 8 (p < 0.05) และลดการใช้้ยาแก้้ปวด หลัังการรัักษา
สััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 (p < 0.05) เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลระหว่่างการฝัังเข็็มเลเซอร์์และการ
ฝัังเข็็มจีนี พบว่่าความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนปวดอยู่่�ในช่่วงการทดสอบความไม่่ด้้อยกว่่า 
(ไม่่เกิิน 1.00) หลัังการรัักษาสััปดาห์์ที่่� 2 และ 4

สรุปุ: การฝัังเข็็มเลเซอร์์และการฝัังเข็ม็จีนีมีปีระสิทิธิผิลในการลดความปวด ความทุุพพลภาพ 
และการใช้้ยาแก้้ปวด การฝัังเข็็มเลเซอร์์แสดงถึึงประสิิทธิิผลไม่่ด้้อยกว่่าการฝัังเข็็มจีีนหลััง
การรักัษาสััปดาห์์ที่่� 2 และ 4 และอาจเป็็นทางเลือืกในการรักัษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรังั
ชนิิดไม่่เจาะจงได้้
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A Comparison Study Between Low-Level Laser Acupuncture 
and Traditional Chinese Acupuncture for the Treatment of 
Chronic Non-Specific Low Back Pain 

Sompop Sooampon, MD., PhD. (Pharmacology), Jirachai Pisutbenya, MD., Dip. Thai Board 
of Orthropaedic Surgery, Ladawan Chotikulworapreuk, B.CM., M.CM.,  
Ronakon Louhatanas, B.CM., Nuananong Pimkhot, BNS.

Golden Jubilee Medical Center, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Nakhon Pathom, Thailand

ABSTRACT

Background and Objectives: Laser acupuncture (LA) is defined as the 
stimulation of acupuncture points by low-level laser irradiation as an  
alternative to needles in traditional Chinese acupuncture (TA). This study 
aimed to compare the effectiveness between LA and TA for the treat-
ment of chronic non-specific low back pain (cLBP).

Methods: This study was a randomized controlled, non-inferiority trial. 
Seventy subjects were randomly assigned to receive either LA (experi-
mental group, n = 35) or TA (control group, n = 35) once a week for eight 
weeks. The primary outcome measure was the pain score (numerical 
rating scale, 0-10). Secondary outcome measures were Oswestry Disa-
bility Index and analgesic usage. Analysis of outcome measures was 
performed at baseline, two, four, and eight weeks post-treatment. 

Results: The results showed that LA and TA significantly decreased pain 
score and disability index at two, four, and eight weeks post-treatment  
(p < 0.05). There was a decrease in analgesic usage at four, and eight-
week post-treatment in both LA and TA (p < 0.05). Regarding changes 
from baseline in pain score for effectiveness evaluation, mean differences 
between LA and TA met a non-inferiority margin (less than 1.00) at two 
and four weeks post-treatment.

Conclusions: LA and TA are effective in reducing pain, disability, and analge-
sic usage. In addition, LA showed non-inferiority to TA at two and four 
weeks post-treatment and may be an alternative to the treatment of cLBP. 

Keywords: laser acupuncture, traditional acupuncture, low back pain, 
non-inferiority
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บทนำ�

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างเป็็นกลุ่่�มโรคทางกระดููกและ
กล้้ามเนื้้�อที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ จากการรายงานของ
สำนัักนโยบายและยุุทธศาสตร์์ กระทรวงสาธารณสุุขใน
ประเทศไทยพบว่่า แนวโน้้มจำนวนผู้้�ป่่วยอาการปวดหลััง
ส่่วนล่่างมีีสััดส่่วนเพิ่่�มขึ้้�น โดยพบร้้อยละ 23.79 ในปีี พ.ศ. 
2550 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 34.51 ในปีี พ.ศ. 25571  
ด้้านคุุณภาพชีีวิิต อาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังส่่งผล 
กระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน เกิิดข้้อจำกััดในการ
ทำงานหรืือความทุุพพลภาพ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อาจเกิิดความ
วิติกกังัวล ซึมึเศร้้า มีปีฏิสิัมัพันัธ์์กับัครอบครัวั ชุุมชนลดลง2,3 

ผู้้�ป่่วยอาการปวดเรื้้�อรัังมีีแนวโน้้มการใช้้ยาแก้้ปวดต่่อ
เนื่่�องและใช้้ยาจำนวนมาก การสั่่�งจ่่ายยาต้้านการอัักเสบ
ที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (non-steroidal anti-inflammatory 
drugs หรืือ NSAIDs) ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังในโรงพยาบาล
ระดัับปฐมภููมิิ พบว่่าความชุุกของการสั่่�งจ่่ายยา NSAIDs 
ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�งอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 8-21 และมีีอุุบััติิ-
การณ์์รายปีีอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 3-334 และพบอััตราเสี่่�ยง
ของการเกิิดภาวะไตอัักเสบเฉีียบพลัันในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไป
ในการใช้้ยา NSAIDs อยู่่�ในช่่วง 1.44 ถึึง 2.07 เท่่า และ
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังอยู่่�ในช่่วง 1.12 ถึึง 5.25 เท่่า5  

การฝัังเข็็มถืือเป็็นหนึ่่�งในเวชกรรมศาสตร์์การแพทย์์
แผนจีีนดั้้�งเดิิม มีีหลัักการคืือการใช้้เข็็มฝัังตามจุุดฝัังเข็็ม
และเส้้นลมปราณบนร่่างกาย ส่่งผลการปรัับสมดุุลการ
ทำงานของร่่างกาย เกิิดการหลั่่�งสารต่่าง ๆ ได้้แก่่ endor-
phin, serotonin และสารสื่่�อประสาทหลายชนิิดที่่�มีีฤทธิ์์�
ระงัับความเจ็็บปวด ลดการอัักเสบ ช่่วยกระตุ้้�นการไหล
เวีียนเลืือดและปรัับการทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกััน6 ในปีี 
พ.ศ. 2546 องค์์การอนามััยโลก ได้้เผยแพร่่รายงานวิิจััย
แสดงกลุ่่�มโรคและอาการที่่�สามารถรักัษาได้้ด้้วยการฝัังเข็็ม 
อาการปวดหลัังส่่วนล่่างถืือว่่าอยู่่�ในกลุ่่�มโรคที่่�มีีงานวิิจััย
ยืืนยัันน่่าเชื่่�อถืือว่่ามีีประสิิทธิิผล หรืือกล่่าวได้้ว่่าผ่่านการ
พิสิููจน์โดยการวิจิัยัแบบ randomized controlled trail7,8 

ในปััจจุุบัันมีีการประยุุกต์์ใช้้เลเซอร์์กำลัังต่่ำที่่�เรีียกว่่า 
การฝัังเข็็มเลเซอร์์ โดยฉายเลเซอร์์บริิเวณจุุดฝัังเข็็มเพื่่�อ
ทดแทนการใช้้เข็็มตามศาสตร์์แพทย์์แผนจีีน การฝัังเข็็ม
เลเซอร์์เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งซึ่่�งใช้้แพร่หลายมากขึ้้�นใน 

เวชปฏิิบััติิ เป็็นการรัักษาที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวด 
จากรายงานการศึกึษาที่่�ผ่านมาพบว่่า การฝัังเข็ม็เลเซอร์์มีี
ประสิทิธิผิลในการรักัษากลุ่่�มโรคทางกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 
ได้้แก่่ กลุ่่�มอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ โรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอก
อัักเสบ กลุ่่�มอาการเส้้นประสาทมีีเดีียนถููกกดทัับที่่�ช่่อง
กระดููกข้้อมืือ9 รวมถึึงโรคปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรััง10

อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีรายงานการศึึกษาประสิิทธิิผล
เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาในกลุ่่�มอาการปวดระหว่่าง
การฝัังเข็็มเลเซอร์์กัับการฝัังเข็็มจีีน จึึงทำให้้ผู้้�วิิจััยสนใจ
ศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลการฝัังเข็็มเลเซอร์์และการ
ฝัังเข็็มจีีนในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรังัชนิดิ
ไม่่เจาะจง เพื่่�อเป็็นทางเลือืกการรักัษาของผู้้�ป่่วยในเวชปฏิบิัตัิิ

วัตถุประสงค์

วััตถุุประสงค์์หลััก เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการฝััง
เข็็มเลเซอร์์กัับการฝัังเข็็มจีีนในการรัักษาอาการปวดหลััง
ส่่วนล่่างเรื้้�อรัังชนิิดไม่่เจาะจง ในการลดระดัับความปวด

วััตถุุประสงค์์รอง เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการฝััง
เข็็มด้้วยเลเซอร์์กัับการฝัังเข็็มจีีนในการรัักษาอาการปวด
หลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังชนิิดไม่่เจาะจง ในการลดความทุุพพล-
ภาพและลดการใช้้ยาแก้้ปวด

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการศึกษา
การวิิจััยนี้้�เป็็นแบบ randomized controlled trial 

รููปแบบ non-inferiority มีีสมมติิฐานการวิิจััย การฝัังเข็็ม
เลเซอร์์มีีประสิิทธิิผลที่่�ไม่่ด้้อยกว่่าการฝัังเข็็มจีีนในการ
รัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังชนิิดไม่่เจาะจง 

กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาคืือ อาสาสมััครที่่�มีีอาการปวด
หลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังชนิิดไม่่เจาะจงที่่�มาใช้้บริิการ ณ ศููนย์์
การแพทย์์กาญจนาภิเิษก มหาวิิทยาลัยัมหิดิล ตั้้�งแต่่เดืือน
กุุมภาพันัธ์์ 2564 ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2565 

การวิจิัยันี้้�ได้้ผ่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล เมื่่�อวััน
ที่่� 29 มกราคม พ.ศ. 2564 ตามเอกสารรับัรองโครงการวิจิัยั 
(Certificate of Approval) เลขที่่� Si 083/2021



ฝัังเข็็มเลเซอร์์กัับฝัังเข็็มจีีนในการรัักษาปวดหลััง 
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การคัดเลือกอาสาสมัคร
เกณฑ์์การคััดเข้้า 
1.	 เพศชายและเพศหญิิงอายุุ 18-80 ปีี 
2.	มี อีาการปวดหลังัส่่วนล่่างระยะเวลา 3 เดืือนขึ้้�นไป
3.	มี ีคะแนนความปวด (pain score) มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 3 คะแนน 
4.	 ได้้รับการตรวจจากแพทย์์ศัลัยศาสตร์ออร์์โธปิดิกิส์์ 

เพื่่�อประเมิินความรุุนแรงว่่าสามารถเข้้ารัับการรัักษาการ
ฝัังเข็็มได้้ 

5.	 สามารถลงชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย 
เกณฑ์์การคััดออก 
1.	 อาการปวดหลัังส่่วนล่่างจากสาเหตุุที่่�จำเป็็นต้้อง

รัักษาโดยการผ่่าตััด
2.	 อาการปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�มีีภาวะไขสัันหลัังหรืือ

รากประสาทถููกกดทัับที่่�ทำให้้เกิิดอาการอ่่อนแรง การติิด
เชื้้�อกระดููกสัันหลััง กระดููกสัันหลัังหััก เนื้้�องอกทั้้�งชนิิด
ร้้ายแรงและไม่่ร้้ายแรง 

3.	 ภาวะทางระบบประสาทที่่�มีผีลทำใหมีภีาวะทุุพพล-
ภาพ ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง การบาดเจ็็บของสมอง 

4.	 ภาวะทางอายุุรกรรมที่่�รุุนแรง ได้้แก่่ โรคหััวใจและ
หลอดเลืือดที่่�รุุนแรง โรคมะเร็็งที่่�มีีผลต่่อการจำกััดการทำ
กิิจกรรมต่่าง ๆ 

6.	มี ีข้้อห้้ามในการฝัังเข็็ม ได้้แก่่ โรคติิดเชื้้�อรุุนแรง 
โรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ภาวะการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ 
ความดันัโลหิติสููงระดับัรุุนแรง (systolic blood pressure 
มากกว่่า 180 มม.ปรอท) และผู้้�ที่่�ตั้้�งครรภ์์ 

6.	 ได้้รัับการรัักษาโดยการฝัังเข็็มก่่อนเข้้าร่่วมการ
วิิจััยในช่่วงระยะเวลา 6 เดืือน 

7.	ผู้้ �ป่่วยอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จะมีีการประเมิินการรัับรู้้�
และภาวะสมองเสื่่�อม โดยใช้้แบบทดสอบสภาพสมองเสื่่�อม
เบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)11 หากการ
แปลผลมีีระดัับคะแนนสงสััยว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม จะไม่่
สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้

การแบ่งกลุ่มและขนาดตัวอย่าง
อาสาสมัคัรแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คือื กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการฝัังเข็ม็

เลเซอร์์ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฝัังเข็็มจีีน ใช้้วิิธีีสุ่่� มแบบ 

simple random sampling การคำนวณขนาดตััวอย่่าง 
อ้้างอิงิจากการศึกึษาวิเิคราะห์์อภิมิานโดย Lam et al.8  
พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฝัังเข็็มจีีนร่่วมกัับการรัักษาเวช-
ปฏิิบััติิทั่่�วไป มีีระดัับคะแนนความปวดที่่�ลดลงเมื่่�อเทีียบ
กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับการรัักษาเวชปฏิบัิัติิทั่่�วไปอย่่างเดีียวเท่่ากัับ 
1.29 จากการวัดั visual analogue scale (10-cm scale) 
และมีค่ี่า 95% confidence interval (CI) เท่่ากับั (-2.20, 
-0.39) โดยกำหนดค่่าของการทดสอบความไม่่ด้้อยกว่่า
หรืือ non-inferiority margin (d) ไม่่เกิินร้้อยละ 50 ของ 
lower boundary 95% CI ซึ่่�งก็็คืือค่่า d น้้อยกว่่า 1.10 
ดัังนั้้�นในการวิิจััยนี้้�จึึงกำหนดค่่า d เท่่ากัับ 1.00 ซึ่่�งถืือว่่า
มีนีัยัสำคััญทางคลินิกิ12,13  ใช้้ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95% (α =  
0.05) และค่่า power (1-β) = 0.80 และค่่าส่่วนเบี่่�ยง
มาตราฐานเท่่ากัับ 1.508 แทนค่่าในสููตร

n     = 2x[(Z1-α+Z1-β)xS.D.]2/d2

       = {2x[(1.645+0.845)x1.50]^2}/12

       = 27.90 = 28 คนต่่อกลุ่่�ม หรืือทั้้�งหมด 56 คน
คำนวณการป้้องกัันการถอนตััวของอาสาสมััคร (drop 

out) เท่่ากัับร้้อยละ 20 ดัังนั้้�นจึึงได้้อาสาสมััครจำนวน
ทั้้�งหมด 70 คน คิิดเป็็นอาสาสมััครจำนวน 35 คนต่่อกลุ่่�ม

กระบวนการรักษา
อาสาสมััครได้้รับการฝัังเข็็มเลเซอร์์หรืือการฝัังเข็็มจีีน 

ณ คลิินิิกแพทย์์แผนจีีน ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก 
แพทย์์ผู้้�ทำการรัักษาผ่่านการอบรมการฝัังเข็็มจากสถาบััน
ที่่�รับรองและมีีประสบการณ์์ด้้านการฝัังเข็็มจีีนและการ
ฝัังเข็็มเลเซอร์์มาแล้้วอย่่างน้้อย 5 ปีี

ในกลุ่่�มฝัังเข็ม็เลเซอร์์ แพทย์์ทำการฝัังเข็ม็โดยใช้้เลเซอร์์
ฝัังเข็็มด้้วยเครื่่�องบำบััดด้้วยเลเซอร์์ Physiolaser Olym-
pic (article number 172) โดยใช้้กำลััง 200 มิิลลิิวััตต์์ 
ความยาวคลื่่�น 685 นาโนเมตร กำหนดค่่าพลัังงานในการ
รัักษาเท่่ากัับ 6 จููลต่่อตารางเซนติิเมตร (J/cm2) หรืือต่่อ
จุดุฝัังเข็็ม ในกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน แพทย์์ทำการฝัังเข็็มโดยใช้้เข็ม็
สแตนเลสที่่�ปราศจากเชื้้�อ ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 0.25 
มม. ความยาว 40 มม. บริิเวณจุุดฝัังเข็็มบริิเวณหลัังและ
ขา และขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 0.30 มม. ความยาว 75 
มม. บริิเวณจุุดฝัังเข็็มบริิเวณก้้นและสะโพก ตำแหน่่งจุุด
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ฝัังเข็็มที่่�เลืือกใช้้สำหรัับกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์และกลุ่่�มฝัังเข็็ม
จีนีแสดงในตารางที่่� 1 พิจิารณาเลือืกจุดุฝัังเข็ม็ตามลักัษณะ
ทางคลิินิิก ได้้แก่่พยาธิิสภาพและทิิศทางอาการปวดร้้าว14 

อาสาสมััครอยู่่�ในท่่านอนคว่ำหรืือตะแคง ใช้้สำลีีชุุบ
แอลกอฮอล์์ 75% ทำความสะอาดผิิวหนัังบริิเวณที่่�ทำ 
การฝัังเข็็มในกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์และกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน การฝััง
เข็็มเลเซอร์์ใช้้เวลา 30 วิินาทีีต่่อจุุดฝัังเข็็ม ในขณะที่่�การ
ฝัังเข็ม็จีนีใช้้เวลา 25 นาที ีอาสาสมัคัรได้้รับัการรักัษาทั้้�งหมด 
8 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งห่่างกััน 1 สััปดาห์์

การใช้ยาแก้ปวด
อาสาสมััครสามารถใช้้ยาแก้้ปวดแบบรัับประทานเพื่่�อ

ควบคุุมอาการปวด โดยไม่่ได้้กำหนดประเภทของยาแก้้ปวด 
อาสาสมััครได้้รัับคำแนะนำให้้ทานยาแก้้ปวดเฉพาะเวลา
ปวดเมื่่�อรู้้�สึกึไม่่สุุขสบายเท่่านั้้�น โดยให้้ผู้้�ป่่วยทำการบันัทึึก
จำนวนยาและชื่่�อยาแก้้ปวดที่่�ใช้้ในแต่่ละครั้้�งลงในแบบ
บันัทึกึการใช้้ยาแก้้ปวด ตัวัชี้้�วัดัคือืจำนวนวันัที่่�ใช้้ยาแก้้ปวด
โดยเฉลี่่�ยต่่อสััปดาห์์

การวัดผลการวิจัย
แบบสอบถามที่่�ใช้้ประกอบด้้วย แบบสอบถามประวััติิ

ส่่วนตััว แบบสอบถามระดัับความเจ็็บปวด แบบสอบถาม
ระดัับความทุุพพลภาพ และแบบบัันทึึกการใช้้ยาแก้้ปวด

ตััวชี้้�วััดหลััก คืือ การวััดประสิิทธิิผลการรัักษาโดยใช้้
คะแนนความปวด (Pain Score หรืือ PS) ด้้วย numerical 
rating scale (คะแนน 0-10) (0 = ไม่่ปวด ถึึง 10 = ปวด

รุุนแรงมากที่่�สุุด) ทำการประเมิินผล ณ จุุดเวลาก่่อนการ
รัักษา (สััปดาห์์ที่่� 0 หรืือ baseline) และหลัังจากรัับการ
รัักษาในสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และสััปดาห์์ที่่� 8

ตััวชี้้�วััดรอง ได้้แก่่ (1) ระดัับความทุุพพลภาพ โดยการ
วัดัความรุุนแรงและการจำกััดกิจิวัตัรประจำวันัของอาการ
ปวดหลััง ใช้้แบบทดสอบ Oswestry Disability Index 
(Version 1.0) ฉบับัภาษาไทยสำหรับัผู้้�ป่่วยปวดหลังั15 (2) 
จำนวนวัันของการใช้้ยาแก้้ปวดต่่อสััปดาห์์ โดยให้้อาสา
สมัคัรทำการบันัทึกึในแบบบันัทึกึการใช้้ยาแก้้ปวด ทำการ
วัดัผล ณ จุดุเวลาก่่อนการรักัษา และหลังัจากรับัการรักัษา
ในสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และสััปดาห์์ที่่� 8 ดัังแสดงในรููปที่่� 1

การวิเคราะห์ทางสถิติ
ใช้้โปรแกรมทางสถิิติิ SPSS package version 22.0 

ทำการเปรีียบเทีียบข้้อมููลประชากรศึึกษาก่่อนเข้้ารัับการ
รัักษาในกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์และกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน โดยใช้้สถิิติิ 
independent t-test สำหรัับข้้อมููลอายุุ ดััชนีีมวลกาย 
คะแนนความปวด และระดับัความทุุพพลภาพ และใช้้สถิติิิ 
Chi-square test สำหรับัข้้อมููลเพศ โรคประจำตัวั ระยะ
เวลา ที่่�มีอีาการปวดหลังั ลักัษณะอาการปวดร้้าว ประวัตัิิ 
การยกของหนััก และจำนวนการใช้้ยาแก้้ปวดที่่�ใช้้

การวิเิคราะห์์ผลตััวชี้้�วัดั คะแนนความปวด ระดับัความ
ทุุพพลภาพ หลัังเข้้ารัับการรัักษาในสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และ 8 
เปรีียบเทีียบกัับก่่อนการรัักษาในกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์และ
กลุ่่�มฝัังเข็ม็จีนี ใช้้สถิิติ ิ repeated measure one-way 
ANOVA และเปรีียบเทีียบแต่่ละช่่วงเวลาด้้วย Fisher’s 

รููปที่่� 1. กระบวนการรัักษาและการวััดผลการวิิจััย

 
 

ภาพท่ี 1 กระบวนการรักษาและการวัดผลการวิจัย 

 

ภาพท่ี 2 CONSORT flow diagram ของอาสาสมัครในการวิจยั 

 



ฝัังเข็็มเลเซอร์์กัับฝัังเข็็มจีีนในการรัักษาปวดหลััง 
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least significant difference ตััวชี้้�วััดจำนวนการใช้้ยา
แก้้ปวดต่่อสััปดาห์์ ใช้้สถิิติ ิnon-parametric วิธิี ีFriedman 
test และเปรีียบเทียีบแต่่ละจุดุเวลาด้้วย Wilcoxon signed- 
rank test เนื่่�องจากวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์เฉพาะในกลุ่่�มอาสา
สมััครที่่�มีีประวััติิการใช้้ยาแก้้ปวดอย่่างน้้อย 1-3 ครั้้�งต่่อ
สััปดาห์์ก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย กรณีีอาสาสมััครออกจาก
การวิจิัยัก่่อนสิ้้�นสุุดในสัปัดาห์์ที่่� 8 จะมีกีารทดแทนข้้อมููล 
missing data ด้้วยวิธิี ีlast observation carried forward 
(LOCF) โดยเงื่่�อนไขการใช้้การทดแทนข้้อมููลอาสาสมััคร
จะต้้องเข้้ารัับการรัักษาอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ขึ้้�นไป

สำหรัับตััวชี้้�วััดหลัักการวิิจััยในส่่วนของคะแนนความ
ปวดมีกีารทดสอบทางสถิติิเิพิ่่�มเติมิโดยวิธิี ีnon-inferiority  
โดยประเมิินจากความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน
ความปวดที่่�เปลี่่�ยนแปลง หลัังเข้้าการรัักษา 2, 4 และ 8 
สััปดาห์์เมื่่�อเปรีียบเทีียบ baseline ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การฝัังเข็็มเลเซอร์์และกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน (mean difference 
∆PS)  ใช้้การทดสอบทางสถิิติิ independent t-test 
หากระดัับค่่าของ 95% confidence interval (CI) ของ 
mean difference ∆PS อยู่่�ภายในช่่วงกำหนดของค่่า 

non-inferiority margin ซึ่่�งกำหนดไว้้ไม่่เกิิน 1.00 จะ
ถือืว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัการฝัังเข็ม็เลเซอร์์ มีปีระสิทิธิผิลการรักัษา
ในด้้านการลดคะแนนความปวดไม่่ด้้อยกว่่าเมื่่�อเปรีียบ-
เทีียบกัับกลุ่่�มการฝัังเข็็มจีีน

การประเมินความปลอดภัย
มีีการบัันทึึกผลข้้างเคีียงภายหลัังการรัักษาทั้้�งในกลุ่่�ม

ฝัังเข็็มเลเซอร์์และกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน เพื่่�อการประเมิินความ
ปลอดภััยตลอดช่่วงที่่�อยู่่�ในการศึึกษาวิิจััย

ผลการศึกษา

ข้อมูลประชากรศึกษา
จำนวนอาสาสมััครที่่�ผ่านคุุณสมบััติิและเข้้าร่่วมการ

วิิจััยทั้้�งหมด 70 คน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ๆ ละ 35 คน 
เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับการรัักษาฝัังเข็็มเลเซอร์์และกลุ่่�มฝัังเข็็ม
จีีน ข้้อมููลอาสาสมััครที่่�เข้้ารัับการรัักษาจนถึึงสััปดาห์์ที่่� 4 
หรืือสััปดาห์์ที่่� 8 จำนวน 56 คน ถููกนำมาวิิเคราะห์์ผลการ
วิิจััยครั้้�งนี้้�  แบ่่งเป็็นอาสาสมััครในกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์ 28 
คน และกลุ่่�มฝัังเข็ม็จีีน 28 คน ดัังรููปที่่� 2 (CONSORT 

ตารางที่่� 1. จุุดฝัังเข็็มที่่�ใช้้ในการฝัังเข็็มเลเซอร์์และการฝัังเข็็มจีีน

จุุดฝัังเข็็ม 
(ไทย)

จุุดฝัังเข็็ม 
(พิินอิิน)

รหััส ตำแหน่่ง

เจี๋๋�ยจี่่�

ซ่่างเหลี่่�ยว

จื้้�อเปีียน
หวนเที่่�ยว

เซิินซูู

ต้้าฉางซูู

เฟิิงซื่่�อ

เหว่่ยจง
คุุนหลุุน
หยางหลิิงเฉวีียน
เสวีียนจง

Jia-ji

Shang-liao

Zhi-bian
Huan-tiao

Shen-shu

Da-chang-shu

Feng-shi

Wei-zhong
Kun-lun

Yang-ling-quan
Xuan-zhong

EX-B2

BL31

BL54
GB30

BL23

BL25

GB31

BL40
BL60
GB34
GB39

ร่่องของกล้้ามเนื้้�อ paraspinal ห่่างจากแนว spinous process ของกระดููก
สัันหลัังแต่่ละข้้อ 0.5 นิ้้�วหััวแม่่มืือหรืือชุ่่�น (ชุ่่�น หรืือ cun เป็็นหน่่วยนัับของ
จีีนโบราณ ความยาวเท่่ากัับความกว้้างของข้้อนิ้้�วหััวแม่่มืือของผู้้�ป่่วย)
จุุดกึ่่�งกลางระหว่่างกระดููก sacrum และ posterior superior iliac spine 
ระดัับ first posterior sacral foramen
Fourth posterior sacral foramen ห่่างจากแนวกึ่่�งกลางตััว 4 นิ้้�วมืือ
บนกล้้ามเนื้้�อ gluteus maximus จุุดเชื่่�อมบริิเวณ lateral 1/3 และ 
medial 2/3 ระหว่่าง greater trochanter และ sacral hiatus
บนกล้้ามเนื้้�อ paraspinal ระดัับกระดููกสัันหลััง L2 ห่่างจากแนวกึ่่�งกลางตััว 
1.5 นิ้้�วหััวแม่่มืือ
บนกล้้ามเนื้้�อ paraspinal ระดัับกระดููกสัันหลััง L4 ห่่างจากแนวกึ่่�งกลางตััว 
1.5 นิ้้�วหััวแม่่มืือ
แนวกึ่่�งกลางข้้างต้้นขา บนกล้้ามเนื้้�อ vastus lateralis เหนืือข้้อพัับเข่่า 7 
นิ้้�วหััวแม่่มืือ
กึ่่�งกลางขาพัับหรืือข้้อพัับเข่่า
กึ่่�งกลางระหว่่างเอ็็นร้้อยหวายและตาตุ่่�มด้้านนอก
ด้้านนอกหน้้าแข้้ง ตรงรอยบุ๋๋�มหน้้าแข้้ง ใต้้ต่่อหัวักระดููก fibula
ด้้านข้้างขา สููงจากตาตุ่่�มด้้านนอก 3 นิ้้�วหััวแม่่มืือ
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flow diagram)
จากตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลประชากรศึึกษาก่่อนเข้้า

รัับการรัักษาในกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์และกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน พบ
ว่่าข้้อมููลประชากรศึึกษาของอาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

คะแนนความปวด
จากตารางที่่� 3 การฝัังเข็ม็เลเซอร์์มีผีลต่่อการลดคะแนน

ความปวด [F (3,81) = 22.82, p < 0.001] และสามารถ
ลดคะแนนความปวด หลัังเข้้ารัับการรัักษาในสััปดาห์์ที่่� 2, 
4 และ 8 (p < 0.05) ในทางเดีียวกัันการฝัังเข็็มจีีนมีีผลต่่อ
การลดคะแนนความปวด [F (3,81) = 33.21, p < 0.001] 

และสามารถลดคะแนนความปวด หลัังเข้้ารัับการรัักษา
ในสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และ 8 (p < 0.05)

ระดับความทุพพลภาพ
จากตารางที่่� 3 การฝัังเข็็มเลเซอร์์มีีผลต่่อการลดระดัับ

ความทุุพพลภาพ (Oswestry Disability Index) [F (3,81) 
= 28.85, p < 0.001]  และสามารถลดระดับัความทุุพพล-
ภาพหลัังเข้้ารัับการรัักษาในสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และ 8 (p < 
0.05) ในทางเดีียวกัันการฝัังเข็็มจีีนมีีผลต่่อการลดระดัับ
ความทุุพพลภาพ [F (3,81) = 33.21, p < 0.001] และ
สามารถลดระดัับความทุุพพลภาพ หลัังเข้้ารัับการรัักษา
ในสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และ 8 (p < 0.05)

รููปที่่� 2. CONSORT flow diagram ของอาสาสมััครในการวิิจััย

ภาพท่ี 2 CONSORT flow diagram ของอาสาสมัครในการวิจยั 
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ตารางที่่� 2. ข้้อมููลประชากรศึึกษาก่่อนเข้้ารัับการรัักษา

กลุ่่�มการรัักษา
p-value

ฝัังเข็็มเลเซอร์์ n=28 ฝัังเข็็มจีีน n=28

อายุุ  mean±SD
เพศ	
     ชาย 	n (%)
     หญิิง	n (%) 
ดััชนีีมวลกาย (BMI)
โรคประจำตััว	
     ไม่่มีี	 n (%)
     มีี	 n (%)
ระยะเวลาปวดหลััง
     3-6 เดืือน	 n (%)
     6-12 เดืือน	 n (%)
     > 1 ปีี	 n (%)
อาการปวดร้้าวลงขา
     ไม่่มีี	 n (%)
     มีี	 n (%)
ประวััติิการยกของหนััก
     ไม่่มีี	 n (%)
     ยกของหนัักเป็็นครั้้�งคราว	n (%)
     ยกของหนัักเป็็นประจำ	 n (%)
ประวััติิการใช้้ยาแก้้ปวด
     ทานเป็็นประจำทุุกวััน	 n (%)
     ทาน 1-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์	 n (%)
     ทาน 1-3 ครั้้�งต่่อเดืือน	 n (%)
     ไม่่ทานยาแก้้ปวดเลย	 n (%)
คะแนนความเจ็็บปวด (pain score) 
     Mean±SD 
ระดัับความทุุพพลภาพ (Oswestry Disability Index)
     Mean±SD

47.9±16.0

10 (35.7%)
18 (64.3%)
25.2±3.75

16
12

7
11
10

18
10

8
14
6

2
6
10
10

4.89±1.17

24.0±12.1

51.7±15.8

15 (53.6%)
13 (46.4%)
25.4±5.63

17
11

8
4
16

13
15

10
12
6

3
3
7
15

4.82±1.19

25.5±15.0

0.381

0.179

0.868

0.786

0.095

0.179

0.829

0.435

0.821

0.683

ตารางที่่� 3. คะแนนความปวด (Pain score หรืือ PS) และระดัับความทุุพพลภาพ (Oswestry Disability Index หรืือ ODI) ก่่อน
การรัักษา (baseline) และหลัังการรัักษาสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และ 8 ในกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์และกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน

ตััวชี้้�วััด ก่่อนการรัักษา 
(baseline)

หลัังการรัักษา

สััปดาห์์ที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 4 สััปดาห์์ที่่� 8

คะแนนความปวด (PS) mean±SD
     กลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์ (n=28)
     กลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน (n=28)
ระดัับความทุุพพลภาพ (ODI) mean±SD
     กลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์ (n=28)
     กลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน (n=28)

4.89±1.17
4.82±1.18

24.0±12.1
25.5±15.0

3.86±1.21*

3.93±1.22*

21.8±12.7*

20.7±12.8*

3.54±1.37*

3.25±1.35*

16.9±11.3*

15.4±12.2*

3.25±1.46*

2.71±1.38*+

12.9±11.0*+

11.8±11.3*+

*p < 0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการรัักษา, +p < 0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับหลัังการรัักษาสััปดาห์์ที่่� 4
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การเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษา
จากตารางที่่� 4 ค่่า mean difference ∆PS เปรีียบเทียีบ

ประสิิทธิิผลการรัักษาระหว่่างการฝัังเข็็มเลเซอร์์และการ
ฝัังเข็็มจีีน พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
หลัังเข้้ารัับการรัักษาสััปดาห์์ที่่� 2 [-0.143, 95% CI 
(-0.794, 0.508)] สััปดาห์์ที่่� 4 [0.214, 95% CI (-0.512, 
0.941)] โดยค่่าระดัับค่่าของ 95% confidence inter-
val (CI) ของ mean difference ∆PS ดัังกล่่าวอยู่่�ภายใน
ช่่วงกำหนดของค่่า non-inferiority margin ซึ่่�งกำหนด
ไว้้ไม่่เกิิน 1.00 อย่่างไรก็็ตาม หลัังเข้้ารัับการรัักษาสััปดาห์์
ที่่� 8 พบว่่ามีีค่่า mean difference ∆PS [0.464, 95% 
CI (-0.332, 1.260)] ซึ่่�งช่่วงของค่่า 95% CI ไม่่ได้้อยู่่�
ภายในช่่วงกำหนดของค่่า non-inferiority margin

จำ�นวนการใช้ยาแก้ปวด
ทำการวิิเคราะห์์ผลตััวชี้้�วััดจำนวนการใช้้ยาแก้้ปวดต่่อ

สััปดาห์์เฉพาะในกลุ่่�มอาสาสมััครที่่�มีีประวััติิการใช้้ยาแก้้

ปวดเป็็นประจำ (อย่่างน้้อย 1-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) ก่่อนเข้้า
ร่่วมการวิิจััย

จากตารางที่่� 5 การฝัังเข็็มเลเซอร์์สามารถลดการใช้้ยา
ต่่อสััปดาห์์ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ [χ2(3, N=8) = 20.14, p 
< 0.001]  และสามารถลดการใช้้ยาหลัังการรัักษาสััปดาห์์
ที่่� 4 และ 8 (p < 0.05)  ในทางเดีียวกัันการฝัังเข็็มจีีน
สามารถลดการใช้้ยาต่่อสััปดาห์์ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ [χ2(3, 
N=6) = 17.04, p < 0.001] และสามารถลดการใช้้ยา
หลัังการรัักษาสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 (p < 0.05)

ผลข้างเคียงจากการรักษา
จากตารางที่่� 6 พบผลข้้างเคีียงภายหลัังการฝัังเข็็ม

เลเซอร์์และการฝัังเข็็มจีีน ได้้แก่่ อาการปวดระบม อาการ
ผิิวหนัังฟกช้้ำ เขีียว บวม และมีีอาสาสมััคร 1 คน ขอถอน
ตััวจากการวิิจััยเนื่่�องจากกลััวเข็็ม

ตารางที่่� 4. คะแนนความปวดที่่�เปลี่่�ยนแปลงหลัังเข้้ารัับการรัักษาสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และ 8 เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการรัักษา (baseline) และ
ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดที่่�เปลี่่�ยนแปลงระหว่่างกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์และกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน

กลุ่่�มฝัังเข็็ม
เลเซอร์์ (n=28)  

Mean±SD

กลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน  
(n=28)  

Mean±SD

Mean difference 
(95% CI)

p-value

คะแนนความเจ็็บปวด (PS)
เปรีียบเทีียบกัับ baseline หลัังเข้้ารัับการรัักษา
      สััปดาห์์ที่่� 2
      สััปดาห์์ที่่� 4
      สััปดาห์์ที่่� 8

-1.036±1.138
-1.357±1.393
-1.643±1.521

-0.893±1.286
-1.571±1.317
-2.107±1.449

-0.143 (-0.794, 0.508)
0.214 (-0.512, 0.941)
0.464 (-0.332, 1.260)

0.662
0.557
0.247

ตารางที่่� 5. จำนวนวัันการใช้้ยาแก้้ปวดต่่อสััปดาห์์ระหว่่างการวิิจััย สำหรัับอาสาสมััครที่่�มีีประวััติิการใช้้ยาแก้้ปวดเป็็น
ประจำก่่อนการรัักษา (อย่่างน้้อย 3 วัันต่่อสััปดาห์์) ในกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์และกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน

ก่่อนการรัักษา
(baseline)

หลัังการรัักษา

สััปดาห์์ที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 4 สััปดาห์์ที่่� 8

จำนวนวัันการใช้้ยาต่่อสััปดาห์์
Median (Interquartile range)
      กลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์ (n=8)
      กลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน (n=6)

6 (4, 7)
6 (3.5, 7)

6 (2.5, 7)
4.5 (2, 7)

3.5* (1.5, 4.75)
3* (1, 4)

3.5* (1.25,4)
2.5* (1, 3.25)

*P < 0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการรัักษา
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ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่า การฝัังเข็็มเลเซอร์์และ
การฝัังเข็็มจีีนในอาสาสมััครที่่�มีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง
เรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 3 เดืือน สามารถลดระดัับความปวดและ
ความทุุพพลภาพได้้ หลัังการรัักษาสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และ 8 
จากการประเมิินคะแนนความปวดและระดัับความทุุพพล-
ภาพโดยใช้้แบบสอบถาม Oswestry Disability Index 
ซึ่่�งผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับรายงานการวิิจััยที่่�ผ่่าน
มา8,16,17 อย่่างไรก็็ตามมีีรายงานการวิิจััยที่่�ขััดแย้้งถึึงผล
ของการฝัังเข็็มเลเซอร์์ในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วน
ล่่างว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเปรีียบ
เทีียบกัับการฝัังเข็็มเลเซอร์์หลอก Glazov et al. ในปีี 
พ.ศ. 255718 พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ฝัังเข็็มเลเซอร์์ขนาด 0.1 และ 
0.8 J/cm2 และกลุ่่�มที่่�ใช้้เลเซอร์์หลอกสามารถลดระดัับ
ความปวดและความทุุพพลภาพได้้โดยไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�ง
คณะผู้้�วิิจััยสรุุปว่่าผลการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นไม่่ได้้มาจากปััจจัย
ของการฝัังเข็็มเลเซอร์์หรืือการใช้้เลเซอร์์อาจมีพลังงานที่่�
ต่ำ่เกินิไป อย่่างไรก็ต็ามรายงานวิจิัยัแบบวิเิคราะห์์อภิมิาน
ของ Glazov และคณะ ในปีี พ.ศ. 255910 พบว่่าการฝััง
เข็็มเลเซอร์์สามารถลดปวดในกลุ่่�มอาการปวดหลัังได้้
อย่่างมีีนััยสำคััญเฉพาะในงานวิิจััยที่่�ใช้้ฝัังเข็็มเลเซอร์์ที่่�มีี
พลัังงานมากกว่่า 3 J ต่่อจุุดฝัังเข็็มหรืือ 3 J/cm2 ดัังนั้้�น
ระดับัพลังังานเลเซอร์์ที่่�ใช้้จึงึเป็็นปััจจัยัสำคัญั ในการศึกึษา
วิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้กำหนดค่่าพลัังงานของการใช้้ฝัังเข็็มเลเซอร์์
เท่่ากัับ 6 J ต่่อจุุดฝัังเข็็ม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับระดัับพลัังงาน
เลเซอร์์ที่่�แนะนำโดย World Association for Laser 

Therapy (WALT) ที่่�ใช้้ในรัักษากลุ่่�มอาการปวดเรื้้�อรััง19

การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลการรัักษาระหว่่างการฝััง
เข็็มเลเซอร์์และการฝัังเข็็มจีีน พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ หลัังเข้้ารัับการรัักษาสััปดาห์์ที่่� 
2 และ 4 โดยค่่า mean difference ∆PS ดัังกล่่าวอยู่่�
ภายในช่่วงกำหนดของค่่า non-inferiority margin ซึ่่�ง
กำหนดไว้้ไม่่เกิิน 1.00 แสดงให้้เห็็นว่่าการฝัังเข็็มเลเซอร์์มีี
ประสิทิธิผิลที่่�ไม่่ด้้อยกว่่าการฝัังเข็ม็จีีนในการรัักษาอาการ
ปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังชนิิดไม่่เจาะจงในช่่วงสััปดาห์์ที่่� 2 
และ 4 หลัังการรัักษา อย่่างไรก็็ตามพบว่่า การฝัังเข็็มจีีน
สามารถลดอาการปวดได้้มากกว่่าการฝัังเข็็มเลเซอร์์หลััง
การรัักษาในสััปดาห์์ที่่� 8 เนื่่�องจากค่่า 95% CI ของ mean 
difference ∆PS ไม่่ได้้อยู่่�ภายในช่่วงกำหนดของค่่า 
non-inferiority margin ดัังนั้้�นการฝัังเข็็มจีีนมีีแนวโน้้ม
ลดอาการปวดได้้มากกว่่าการฝัังเข็็มเลเซอร์์ในกรณีีการ
รัักษาต่่อเนื่่�องจนถึึงสััปดาห์์ที่่� 8

การฝัังเข็็มเลเซอร์์เป็็นการรัักษาที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดความ
เจ็บ็ปวด และเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งสำหรับัผู้้�ที่่�กลัวัเข็ม็ สามารถ
ใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กและผู้้�สููงอายุุ และช่่วยลดผลข้้างเคีียง 
ได้้แก่่ ผิิวหนัังฟกช้้ำ เขีียว บวม เลืือดออก อาการปวด
ระบม ซึ่่�งพบได้้จากการฝัังเข็็มโดยใช้้เข็็ม สำหรัับการวิิจััย
นี้้� จากตารางที่่� 6 พบว่่ามีีอาสาสมััครจำนวน 1 คนในกลุ่่�ม
ฝัังเข็็มจีีนที่่�ขอถอนตััวออกจากการวิิจััยเนื่่�องจากกลััวเข็็ม 
และเมื่่�อเปรีียบเทีียบผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการรัักษา
พบว่่า สััดส่่วนของกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีนเกิิดผลข้้างเคีียง (ร้้อยละ 
21.43) มากกว่่ากลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์ (ร้้อยละ 3.57) 

กลไกการลดความปวดของการฝัังเข็็มเลเซอร์์ เกิิดจาก
การเปลี่่�ยนแปลงรููปร่่างของเซลล์์ประสาทโดยเฉพาะใน
เซลล์์ประสาทประเภท Aδ และ c-fiber จากรายงานการ
ศึกึษาในห้้องปฏิบัิัติิการ การใช้้เลเซอร์์ความยาวคลื่่�น 830 
นาโนเมตรต่่อเซลล์์ประสาทของหนูู หลัังจากยิิงเลเซอร์์
พบว่่าเกิดิการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์ประสาทบริิเวณ axon 
มีีลัักษณะโป่่งพองขึ้้�น จากการสะสมของไมโตครอนเดรีีย
จำนวนมาก เซลล์์ประสาทเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง
และไม่่สามารถถ่ายทอดส่่งพลังงาน ATP ได้้ จากการยับัยั้้�ง 
action potential ที่่�เยื่่�อหุ้้�มไมโตครอนเดรีีย จึึงส่่งผลต่่อ
การลดความเร็็วในการส่่งสััญญาณของเซลล์์ประสาท20

ตารางที่่� 6. ผลข้้างเคีียงภายหลัังการรัักษา ในกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์
และกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน

n (ร้้อยละ)

กลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์ (n=28)
ปวดระบมหลัังฝัังเข็็ม
รวม

กลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน (n=28)
ปวดระบมหลัังฝัังเข็็ม
ผิิวหนัังฟกช้้ำ เขีียว บวม
กลััวการฝัังเข็็ม
รวม

1 (3.57)
1 (3.57)

3 (10.71)
2 (7.14)
1 (3.57)
6 (21.43)
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การวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าการฝัังเข็็มเลเซอร์์และการฝัังเข็็ม
จีีนสามารถลดจำนวนการใช้้ยาแก้้ปวดในกลุ่่�มอาสาสมััคร
ที่่�มีีประวััติิการใช้้ยาแก้้ปวดเป็็นประจำ โดยพบว่่าจำนวน
วัันต่่อสััปดาห์์ของการใช้้ยาแก้้ปวดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ
ในกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์และกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน หลัังการรัักษา
สััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 ซึ่่�งถืือว่่ามีีประโยชน์์ในการช่่วยลด
จำนวนการใช้้ยาแก้้ปวดในผู้้�ที่่�มีีอาการปวดเรื้้�อรัังและ
ช่่วยลดอาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยาแผนปััจจุุบันได้้ มีี
รายงานวิจิัยัการใช้้ฝัังเข็็มเลเซอร์์ร่่วมกัับการใช้้ยา naproxen 
ในการลดอาการปวดหลััง เปรีียบเทีียบกัับการใช้้ฝัังเข็็ม
เลเซอร์์หลอก พบว่่ากลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์มีีปริิมาณการใช้้ยา 
naproxen น้้อยกว่่า และมีีจำนวนผลข้้างเคีียงจากการใช้้
ยาน้้อยกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์หลอก21 
ในส่่วนของการฝัังเข็็มจีีน มีีรายงานวิิจััยในผู้้�ป่่วยอาการ
ปวดหลัังส่่วนหลัังพบว่่า จำนวนวัันเฉลี่่�ยที่่�ใช้้ยาแก้้ปวด
ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนรัักษา โดยเริ่่�มลด
ลงในสััปดาห์์ที่่� 5 หลัังการรัักษาฝัังเข็็ม14

อย่่างไรก็ต็าม การวิจิัยัครั้้�งนี้้�มีขี้้อจำกัดั ได้้แก่่ ขาดกลุ่่�ม
ควบคุุมเชิิงลบ (negative control) โดยการใช้้ฝัังเข็็ม
เลเซอร์์หลอก กลุ่่�มควบคุุมเชิิงลบจะช่่วยลดตััวแปรกวนที่่�
ไม่่สามารถควบคุุมได้้ที่่�อาจส่่งผลต่่ออาการทางคลิินิิก 
ได้้แก่่ ปััจจัยัด้้านระยะเวลา ด้้านการใช้้ชีวีิติประจำวันั รวมถึงึ 
ด้้านจิิตใจ สำหรัับการใช้้ยาแก้้ปวด เนื่่�องจากยาแก้้ปวด
แต่่ละประเภทอาจลดอาการปวดได้้แตกต่่างกััน จึึงเป็็น
ปััจจััยที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อการลดอาการปวด อย่่างไร
ก็็ตามการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้บริิบทจำลองสถานการณ์์
จริิงที่่�พบในเวชปฏิิบััติิประจำวััน หรืือ pragmatic trial 
จึึงไม่่ได้้กำหนดประเภทของยาแก้้ปวดที่่�ใช้้ อาสาสมััคร
สามารถใช้้ยาแก้้ปวดได้้ตามความเหมาะสมในแต่่ละบุุคคล 
ภายใต้้คำแนะนำของแพทย์์

สรุุปผลการศึกึษาครั้้�งนี้้� การฝัังเข็ม็เลเซอร์์มีปีระสิทิธิผิล
ที่่�ไม่่ด้้อยไปกว่่าหรืือเทีียบเท่่ากัับการฝัังเข็็มจีีนในการ
รัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังชนิิดไม่่เจาะจงหลััง
การรัักษาในสััปดาห์์ที่่� 2 และ 4  สามารถลดอาการปวด 
ลดระดับัความทุุพพลภาพ อันัส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขึ้้�น 
และช่่วยลดปริิมาณการใช้้ยาแก้้ปวด การฝัังเข็็มเลเซอร์์
จึึงเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษาเพื่่�อทดแทนการฝัังเข็็ม
จีีนได้้ หากในอนาคตได้้มีีการศึึกษาการฝัังเข็็มเลเซอร์์ใน

กลุ่่�มโรคและอาการอื่่�น ๆ ก็็น่่าจะเพิ่่�มทางเลืือกในการใช้้
การฝัังเข็็มเลเซอร์์ได้้อย่่างกว้้างขึ้้�น
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