
นิพนธ์ต ้นฉบับ

ประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็มในการรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ 

รุ่งโรจน์ สลับ, พบ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว1, วิวัฒน์ เหล่าชัย, ปรด.2  

1โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่, 2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ กรุงเทพมหานคร

PCFM Vol 8 No. 1 Jan-Feb 2025: 28-37.

บทคัดย่อ

ที่่�มา: โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดอาการปวดและจำกััด
การเคลื่่�อนไหว ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตแย่่ลง การฝัังเข็็มเป็็นการรัักษาทางเลืือกแบบอนุุรัักษ์์ที่่�
ไม่่ใช้้ยาและมีีความปลอดภััยสููง อย่่างไรก็็ตาม ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีแนวทางการรัักษาที่่�ชััดเจน
สำหรับัการใช้้ฝัังเข็ม็ในการรักัษาข้้อเข่่าเสื่่�อม การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อประเมินิประสิทิธิ-ิ
ผลของการฝัังเข็ม็ในการรักัษาข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยเปรีียบเทีียบ 1) การเปลี่�ยนแปลงอาการข้้อเข่่า
เสื่่�อม จากการประเมิินด้้วย Modified WOMAC Scale และ 2) การเปลี่่�ยนแปลงจำนวนยา
แก้้ปวดที่่�ได้้รับั เพื่่�อเสนอแนวทางการรักัษาทางเลืือกที่่�มีีประสิิทธิภิาพในคลินิิกิผู้้�สููงอายุตุ่่อไป

แบบวิิจััย: การศึึกษาวิิจััยทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว โดยมีีการประเมิินก่่อนและหลัังทดลอง

วััสดุุและวิิธีีการ: ฝัังเข็็มบริิเวณหััวเข่่า ตามจุุดมาตรฐาน 6 จุุด โดยจะฝัังเข็็มครั้้�งละ 30 นาทีี 
สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จำนวน 8 ครั้้�ง โดยประเมิินอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมด้้วย Modified WOMAC 
Scale ฉบัับภาษาไทย หลัังฝัังเข็็มครั้้�งที่่� 4, 6 และ 8

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มารัับบริิการฝัังเข็็ม มีีจำนวนทั้้�งหมด 37 คน อายุุ
เฉลี่่�ย 68.75 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลางจากภาพรัังสีี ร้้อยละ 51.40 หลัังได้้
รัับการฝัังเข็็มครบ 8 ครั้้�ง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าคะแนนรวมเฉลี่่�ยของ Modified WOMAC 
Scale ต่่ำกว่่าก่่อนการฝัังเข็็ม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ก่่อนฝัังเข็็ม X 108.59, SD=30.50 
และหลัังฝัังเข็็ม X = 57.10, SD=34.10 ;t=7.5, p < 0.05) นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับ
การฝัังเข็็ม 8 ครั้้�ง มีีค่่าเฉลี่่�ยของจำนวนการใช้้ยาแก้้ปวดต่่ำกว่่าก่่อนการฝัังเข็็ม อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (ก่่อนฝัังเข็็ม X = 1.21, SD=1.08 และหลัังฝัังเข็็ม X = 0.30, SD=0.74; t = 
5.794, p < 0.05) 

สรุุป: การฝัังเข็็มสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง นาน 4-8 สััปดาห์์ สามารถช่่วยลดอาการปวด ข้้อเข่่าฝืืด
ยึึดเหยีียดงอลำบาก และช่่วยฟื้้�นฟููสภาพของข้้อเข่่าให้้กลัับมาใช้้งานได้้ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�ยััง
สามารถลดการใช้้ยาแก้้ปวดลงได้้
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Effectiveness of Acupuncture in Treatment for Knee  
Osteoarthritis in Geriatric Clinic 

Rungrote Salab, MD., Diploma of the Thai Board of Family Medicine1, Wiwat Laochai, RN, 
PhD.2

1Sungmen Hospital, Phrae Province, 2Faculty of Nursing, Kasetsart University, Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Background: Knee osteoarthritis is a common condition among the el-
derly, leading to pain and restricted mobility, which diminishes the quality 
of life. Acupuncture is a conservative, non-pharmacological treatment 
that is highly safe. However, there is currently a lack of clear guidelines 
for its application in the management. This study aims to evaluate the 
effectiveness of acupuncture for treating knee osteoarthritis by examining 
1) improvements in osteoarthritis symptoms measured using the Modi-
fied WOMAC Scale and 2) reductions in the pain medication required. The 
results aimed to establish effective protocols in geriatric clinics.

Design: Single-group experimental study with pre-and post-treatment 
assessments

Methods: Acupuncture was performed at six standard points around 
the knee joint. A 30-minute session was conducted once a week for 
eight sessions. The severity of knee osteoarthritis was assessed using 
the Thai version of the Modified WOMAC scale after 4, 6, and 8 acupunc-
ture sessions.

Results: Thirty-seven patients with knee osteoarthritis with an average 
age of 68.75 participated in the study. The majority (51.40%) had moderate 
knee osteoarthritis based on radiographic findings. After eight acupunc-
ture sessions, the average total WOMAC score significantly decreased 
from baseline, indicating improvement. (mean = 108.59, SD = 30.50 pre-
treatment and mean = 57.10, SD = 34.10 post-treatment; t = 7.5, p < 
0.05). Additionally, patients reported a significant reduction in the aver-
age use of pain medications (mean = 1.21, SD = 1.08 pre-treatment and 
mean = 0.30, SD = 0.74 post-treatment; t = 5.794, p < 0.05).

Conclusions: Acupuncture applied once weekly over four to eight weeks, 
has been shown to significantly alleviate pain, stiffness, and limitations 
in knee movement in patients with knee osteoarthritis. Moreover, this 
treatment led to a marked reduction in the use of pain medication. 
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การฝัังเข็็มรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ
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บทนำ�

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (knee osteoarthritis) เป็็นโรคข้้อที่่�
พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิดความ
พิิการสููงและเป็็นภาระทางเศรษฐกิิจและสัังคม ในปีี พ.ศ. 
2562 มีีผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมทั่่�วโลก 364.58 ล้้านคน ซึ่่�ง
เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 2 เท่่าของ 20 ปีีก่่อน1 โดยร้้อยละ 40 
ของผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมมัักจะประสบกัับปััญหาการเดิิน 
การดำรงชีีวิติและความพิิการด้้านการเคลื่่�อนไหว ซึ่่�งความ
รุุนแรงขึ้้�นอยู่่�กัับอาการปวด ข้้อฝืืดข้้อยึึด และกล้้ามเนื้้�อ
รอบข้้อเข่่าลีีบ ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตแย่่ลง2-4

เป้้าหมายหลัักของการรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม คืือการ
บรรเทาความเจ็็บปวดและความผิิดปกติิ ซึ่่�งมีีการรัักษา
แบ่่งเป็็น 2 วิิธีี คืือการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยมและการ
รัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััด ซึ่่�งผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะได้้รัับการ
รัักษาด้้วยวิิธีีอนุุรัักษ์์นิิยม โดยแบ่่งเป็็นการรัักษาโดยการ
ใช้้ยาและการรัักษาแบบไม่่ใช้้ยา เนื่่�องด้้วยข้้อจำกััดของ
การใช้้ยา เช่่น ยาต้้านการอัักเสบแบบรัับประทานที่่�ไม่่ใช่่
สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) ต้้องระมััดระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
ร่่วม ภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุ เพราะอาจมีีผลข้้างเคีียง 
เช่่น เลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนบน โรคหััวใจและ
หลอดเลืือด ส่่วนยาอื่่�น ๆ เช่่น กลููโคซามีีน กรดไฮยาลููโรนิิก 
และทรามาดอล ยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�สนัับสนุุนในการรัักษาที่่�
ชััดเจน ดัังนั้้�นการรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมจึึงเปลี่่�ยนไปสู่่�การ
รัักษาแบบไม่่ใช้้ยามากขึ้้�น ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�จะช่่วยบรรเทา
อาการปวดในระยะยาวและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพได้้มากกว่า5-6

การฝัังเข็็มเป็็นศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนโบราณ (tra-
ditional Chinese medicine) โดยการใช้้เข็็มขนาดเล็็ก
ฝัังตามจุุดต่าง ๆ ของร่่างกายเพื่่�อวัตัถุปุระสงค์์ในการรัักษา
หรืือป้้องกัันโรค ซึ่่�งเป็็นการรัักษาแพทย์์ทางเลืือกแบบไม่่
ใช้้ยา มีีผลข้้างเคีียงน้้อยและมีีความปลอดภััยสููง ปััจจุุบััน
การฝัังเข็็มถููกนำมาใช้้ในการรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมใน
สถานพยาบาลมากขึ้้�นและมีีการศึึกษาอย่่างกว้างขวาง7 

โดยการฝัังเข็็มสามารถลดการตอบสนองการอัักเสบของ
ข้้อเข่่า โดยมีีกลไกไปลดการหลั่่�ง TNFα และ IL-1β ซึ่่�ง
เป็็นสารกระตุ้้�นให้้เกิิดการอัักเสบ (pro-inflammatory 
cytokines) และลดสารบ่่งชี้้�การสลายตััวของกระดููกอ่่อน 
(MMP-3, MMP-13) ทำให้้ชะลอการเสื่่�อมของกระดููก

อ่่อน ส่่งผลให้้อาการปวดและข้้อฝืืดยึึดลดลง8 
จากทบทวนงานวิิจััยในปััจจุุบันั พบการฝัังเข็ม็ในผู้้�ป่วย

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีผลในการลดอาการปวด ข้้อฝืืดข้้อยึึดยึึด 
และระดัับความสามารถในการใช้้งานข้้อ โดยประเมิิน
จากแบบสอบถาม Western Ontario and McMaster 
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)7,9-11 แต่่
เนื่่�องด้้วยวิิธีีการรัักษา ระยะเวลาในการฝัังเข็็ม ความถี่่�ที่่�
แตกต่างกันั รวมทั้้�งการศึึกษาแบบทดลองท่ี่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง
ไม่่มากและหลักฐานสนับสนุุนยัังไม่่เพีียงพอ จึึงทำให้้
สมาคมโรคข้้อและศััลยศาสตร์์กระดููกยังไม่่สามารถสรุป
เป็็นแนวทางการรัักษาได้้5 ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงทำการศึึกษา
ประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็มในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่า
เสื่่�อมเพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางการรัักษาแพทย์ทางเลืือกใน
คลิินิิกผู้้�สููงอายุุให้้มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็มในการรัักษา

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงอาการ
ข้้อเข่่าเสื่่�อม จากการประเมิินด้้วย Modified WOMAC 
Scale	

2.	 เพื่่�อศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงจำนวนยาแก้้ปวดที่่�ได้้
รัับหลัังการฝัังเข็็ม

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย 
การศึึกษาวิจิัยัทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว โดยมีีการประเมินิ

ก่่อนและหลัังทดลอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มาใช้้บริิการที่่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ 

ณ ศููนย์์การแพทย์์ปฐมภููมิิ โรงพยาบาลสููงเม่่น ระหว่่าง
เดืือน สิิงหาคม - ตุุลาคม พ.ศ. 2567 กำหนดขนาดกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างโดยใช้้การวิเิคราะห์์อำนาจทดสอบ (power analy- 
sis) คำนวณขนาดของอิิทธิิพล (effect size) จากค่่าเฉลี่่�ย
งานวิิจััยที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัันของ Atalay และคณะ12   

นำมาคำนวณค่่าขนาดของอิิทธิิพล เท่่ากัับ 0.61 จากนั้้�น
ใช้้โปรแกรม G*Power คำนวณหากลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้เท่่ากัับ 



รุ่่�งโรจน์์ สลัับ, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(1):28-37. 		  31

31 คน ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มอย่่างอีีกร้้อยละ 20 
เพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มตััวอย่่างสููญหายระหว่างเข้้าร่่วมโปรแกรม 
ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 37 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า
1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยใช้้

เกณฑ์์ของวิิทยาลััยแพทย์์โรคข้้อและรููมาติิสซั่่�มสหรััฐ-
อเมริิกา (The American College of Rheumatology, 
ACR)

เกณฑ์์คััดออก
1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิฝัังเข็็มรัักษาโรคเข้้าเข่่าเส่ื่�อม

ภายใน 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา
2. 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิฉีีดยา corticosteroid หรืือ hy-

aluronate เข้้าข้้อเข่่าภายใน 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา
3. 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า
4. 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามในการฝัังเข็็ม เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความผิดิปกติกิารแข็ง็ตัวัของเลืือดหรืือมีีภาวะเกล็ด็เลืือดต่่ำ 
ผู้้�ป่วยที่่�รับัประทานยาละลายลิ่่�มเลืือด ผู้้�ป่วยที่่�มีีการอักัเสบ
ติิดเชื้้�อบริิเวณข้้อเข่่า

5. 	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะโรคเรื้้�อรังัหลายโรค เช่่น โรคตับัวาย 
โรคไตวายเรื้้�อรังั โรคหัวัใจหรืือโรคปอดที่่�ไม่่สามารถควบคุุม
อาการได้้ โรคมะเร็็ง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากดภููมิิ เป็็นต้้น  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลใช้้แบบบัันทึึก

ข้้อมููลงานวิิจััย ประกอบด้้วย
	ส่ ่วนที่่� 1 ปััจจััยทางด้้านประชากรศาสตร์์ ได้้แก่่ 

อายุุ เพศ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ น้้ำหนััก 
ส่่วนสููง ค่่าดััชนีีมวลกาย (body mass index)

	ส่ ่วนที่่� 2 ข้้อมููลโรคและการรัักษา ได้้แก่่ เข่่าข้้างที่่�
ปวด ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ยาแก้้ปวดท่ี่�รัับประทาน

	ส่ ่วนที่่� 3 ข้้อมููลวิิจััย ได้้แก่่ ระดัับความรุุนแรงจาก
ผลภาพรัังสีีเอกซเรย์์เข่่า (Kellgren-Lawrence grading 
scale) ยาแก้้ปวดที่่�รัับประทานหลังการฝัังเข็ม็ครบ 8 ครั้้�ง 
ผลข้้างเคีียงของการฝัังเข็ม็ ระดับัความพึึงพอใจหลังฝัังเข็็ม
ครบ 8 ครั้้�ง

 2. Modified WOMAC Scale ฉบัับภาษาไทย เป็็น
เครื่่�องมืือได้้รัับการทดสอบความน่่าเชื่่�อถืือ มีีความตรง
และความเที่่�ยงที่่�ยอมรัับได้้13 ประกอบด้้วยคำถาม 3 ส่่วน 

คำถามจำนวนทั้้�งหมด 22 ข้้อ ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ระดัับความ
ปวด (คำถาม 5 ข้้อ) ส่่วนที่่� 2 ระดัับอาการข้้อฝืืด ข้้อยึึด 
(คำถาม 2 ข้้อ) และส่่วนที่่� 3 ระดัับความสามารถในการ
ใช้้งานข้้อ (คำถาม 15 ข้้อ) โดยในแต่่ละคำถามจะวััดเป็็น
ระดัับคะแนน (visual analogue scale) โดยมีีช่วงคะแนน
ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 10 คะแนน โดย 0 หมายถึึง ไม่่ปวด ไม่่มีีข้้อ
ฝืืดยึึด หรืือไม่่มีีปัญหาในข้้อคำถามนั้้�น ส่่วนคะแนน 10 
หมายถึึง ปวดมาก ข้้อยึึดติดิมาก หรืือมีีปัญหามากจนไม่่
สามารถทนได้้ ซึ่่�งคะแนนรวมของ Modified WOMAC 
scale บ่่งบอกถึึงระดับัความรุุนแรงของอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม 
โดยเกณฑ์์ในการให้้คะแนน คืือ คะแนน 0 ถึึง 60 หมาย
ถึึง ระดับัอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมไม่่รุนุแรง คะแนน 61 ถึึง 120 
หมายถึึง ระดับัอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมรุุนแรงน้้อย คะแนน 121 
ถึึง 180 หมายถึึง ระดับัอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมรุุนแรงปานกลาง 
คะแนน 181 ถึึง 240 หมายถึึง ระดัับอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม
รุุนแรงมาก       

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
เข็็มฝัังเข็็ม ขนาด 0.25 มิิลลิิเมตร ยาว 40 มิิลลิิเมตร

วิธีดำ�เนินการวิจัย
1. 	 ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มประชากรตััวอย่่างตามเกณฑ์์

เข้้าและเกณฑ์์คััดออกในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาล
สููงเม่่นที่่�เข้้ามารัับบริิการตามความสมััครใจ

2.	 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงจุุดประสงค์์ของโครงการวิิจััยขั้้�นตอน
การเก็็บข้้อมููล ประโยชน์์ และผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
แก่่ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา และขอความยิินยอมพร้้อมลง
ลายมืือชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย

3.	 ผู้้�วิิจััยจะทำการเก็็บข้้อมููลตามแบบบัันทึึกข้้อมููล
งานวิจิัยัและผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัจะได้้รับัการประเมินิระดับัความ
รุนุแรงจากผลภาพรัังสีีเอกซเรย์์เข่่า

4.	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยประเมิินข้้อเข่่าเสื่่�อมก่่อนฝัังเข็็มด้้วย 
Modified WOMAC (Western Ontario and MacMas-
ter University) ฉบัับภาษาไทย ด้้วยตนเอง โดยมีีผู้้�วิิจััย
อธิิบายคำถามในแบบสอบถามให้้

5. ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับการฝัังเข็็มบริิเวณหััวเข่่าใน
ข้้างที่่�ปวดหรืือทั้้�ง 2 ข้้าง ตามจุุดมาตรฐาน 6 จุุด ดัังแสดง
ในรููปที่่� 1 ได้้แก่่  



การฝัังเข็็มรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ
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จุุด Neixiyan (EX-LE 4) และ Dubi (ST 35) ปัักเข็็ม
ตรง ที่่�มุุม 90 องศา ลึึก 1-1.5 นิ้้�ว ถึึงถุุงน้้ำรอบข้้อ

จุุด Liangqiu (ST 34), Xuehai (SP 10) ปัักเข็็มตรง 
ที่่�มุุม 90 องศา ลึึก 1-1.5 นิ้้�ว ถึึงชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ

จุดุ Yinlingquan (SP 9) และ Yanglingquan (GB 34) 
ปัักเข็็มที่่�มุุม 70-90 องศา ลึึก 1-1.5 นิ้้�ว ถึึงชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ

ซึ่่�งแต่่ละจุุดจะฝัังเข็็มและกระตุ้้�นเข็็มจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วย
เกิิดความรู้้�สึึกเต๋๋อชี่่� (Deqi) เช่่น รู้้�สึึกตึึง ๆแน่่น ๆ หรืือ
รู้้�สึึกชาคล้้ายไฟฟ้้าช็็อต เป็็นต้้น โดยจะฝัังเข็็มครั้้�งละ 30 
นาทีี สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จำนวน 8 ครั้้�ง และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
จะประเมิินข้้อเข่่าเสื่่�อมด้้วย Modified WOMAC ฉบัับ
ภาษาไทย หลัังฝัังเข็็ม 4, 6 และ 8 ครั้้�ง

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้้อมููลคุณุภาพแสดงด้้วยจำนวนและร้้อยละ ส่่วนข้้อมููล

ปริมิาณแสดงด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ
วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่างของคะแนนความ
รุนุแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยใช้้สถิติิ ิPaired t-test และ 
Repeated measures ANOVA

จริยธรรมการวิจัย
งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการอนุุมััติิการทำวิิจััยจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดแพร่่ รัับรองวัันที่่� 14 สิิงหาคม พ.ศ. 
2567 เลขที่่� PPH No. 4/2567

ผลการศึกษา

ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มารัับบริิการฝัังเข็็ม มีีจำนวน
ทั้้�งหมด 37 คน จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ
เฉลี่่�ย 68.75 ปีี (SD=6.50) เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 78.40 
มีีอาการปวดเข่่าทั้้�งสองข้้าง ร้้อยละ 40.50 และส่่วนใหญ่่
มีีระยะเวลาที่่�ปวดเข่่า 1-3 ปีี ร้้อยละ 45.90 เมื่่�อตรวจ
ระดัับความรุุนแรงจากภาพรัังสีี พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีี
ข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลาง ร้้อยละ 51.40 รองลงมามีี
ระดัับข้้อเข่่าเสื่่�อมรุุนแรงและเล็็กน้้อย ระดัับละร้้อยละ 
21.60 (ตารางที่่� 1)  จากตารางที่่� 2 และ 3 ผลการเปรีียบ
เทีียบค่่าคะแนนรวมเฉลี่่�ยของ Modified WOMAC ของ
กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการฝัังเข็ม็และหลังฝัังเข็ม็ครั้้�งที่่� 4, 6 และ 
8 พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีีค่าคะแนนรวมเฉล่ี่�ยก่่อนการฝัังเข็ม็ 
เท่่ากัับ 108.59 (SD=30.50) หลัังฝัังเข็็มครั้้�งที่่� 4 เท่่ากัับ 
76.56 (SD=30.59) ครั้้�งที่่� 6 เท่่ากัับ 65.48 (SD=32.35) 
และครั้้�งที่่� 8 เท่่ากัับ 57.10 (SD=34.10) ภายหลัังกลุ่่�ม
ตััวอย่่างได้้รัับการฝัังเข็็ม 8 ครั้้�ง มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวม
เฉลี่่�ยของ Modified WOMAC ต่่ำกว่่าก่่อนการฝัังเข็็ม 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ X = 57.10, SD = 34.10 และ 
X = 108.59, SD=30.50 ตามลำดัับ) (t = 7.5, p < 0.05) 
นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการฝัังเข็็ม 8 ครั้้�ง มีีค่่าเฉลี่่�ย
ของจำนวนการใช้้ยาแก้้ปวดต่่ำกว่่าก่่อนการฝัังเข็็ม อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ X = 0.30, SD = 0.74 และ X = 
1.21, SD=1.08 ตามลำดัับ) (t = 5.794, p < 0.05) เมื่่�อ
เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนรวมเฉลี่่�ยรายด้้านของความ
รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการฝััง
เข็็มและหลัังการฝัังเข็็มครั้้�งที่่� 8 โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test 
ในตารางที่่� 4 พบว่่า ค่่าคะแนนรวมเฉลี่่�ยด้้านระดับัความ
ปวดต่่ำกว่าก่่อนการฝัังเข็ม็ อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ X = 
12.64, SD=8.71 และ X = 24.19, SD = 8.06 ตาม
ลำดัับ) (t  =7.563, p < 0.05) นอกจากนี้้�ภายหลัังกลุ่่�ม
ตััวอย่่างได้้รัับการฝัังเข็็ม 8 ครั้้�ง มีีค่่าคะแนนรวมเฉลี่่�ย
ด้้านระดัับอาการข้้อฝืืดข้้อยึึดต่่ำกว่่าก่่อนการฝัังเข็็ม 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ X = 5.81, SD=3.93 และ X = 
11.16, SD=3.92 ตามลำดัับ) (t = 7.082, p < 0.05) และ
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการฝัังเข็็ม 8 ครั้้�ง มีีค่่าคะแนนรวม

รูปที่ 1. ตำ�แหน่งฝังเข็ม



รุ่่�งโรจน์์ สลัับ, และคณะ
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เฉล่ี่�ยด้้านระดัับความสามารถในการใช้้งานข้้อต่่ำกว่่า
ก่่อนการฝัังเข็็ม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ X = 38.64, SD 
= 22.37 และ X = 73.24, SD=20.03 ตามลำดัับ) (t  = 
7.396, p < 0.05) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนรวมเฉลี่่�ย
ของ Modified WOMAC ทั้้�งหมดจำนวน 4 ครั้้�ง ได้้แก่่ 
ก่่อนการฝัังเข็็ม และหลัังฝัังเข็็มครั้้�งที่่� 4, 6 และ 8 โดยใช้้
สถิติิ ิ repeated measures ANOVA พบว่่า คะแนนรวม
เฉลี่่�ยภายหลัังได้้รัับการฝัังเข็็มทุุกครั้้�ง มีีค่่า Modified 
WOMAC ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (F 
= 47.093 และ 22.888 ตามลำดับั) ดังัแสดงในตารางท่ี่� 5

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึึกษาประสิิทธิิผลการฝัังเข็็มในการรัักษาโรคข้้อ
เข่่าเสื่่�อมในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โดยฝัังเข็็ม จำนวน 8 ครั้้�ง ครั้้�ง
ละ 30 นาทีี บริิเวณเข่่า 6 จุุด สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง นาน 8 
สััปดาห์์ พบว่่าค่่าคะแนนรวมเฉลี่่�ยของ Modified WOM-
AC ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการฝัังเข็็ม เท่่ากัับ 108.59  ซึ่่�ง
จััดอยู่่�ในระดัับอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมรุุนแรงน้้อย และหลััง
การฝัังเข็็มครบ 8 ครั้้�ง คะแนนรวมเฉลี่่�ยของ Modified 
WOMAC  เท่่ากัับ 57.10 ลดลงมาอยู่่�ในระดัับอาการข้้อ
เข่่าเสื่่�อมไม่่รุุนแรง โดยคะแนนรวมเฉลี่่�ยของ Modified 
WOMAC  จะลดลงตั้้�งแต่่หลัังฝัังเข็็มครั้้�งที่่� 4 ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Berman และคณะ14 ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิ-
ผลของการฝัังเข็็มท่ี่�ใช้้ควบคู่่�ไปกับการรัักษามาตรฐานใน

ตารางที่ 1. ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (ปี) mean = 68.75 SD=6.50
60-69
70-79
80-89

สถานะ
โสด
หย่าร้าง/หม้าย
แต่งงาน

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย
ปริญญาตรี

อาชีพ
รับราชการ
รับจ้าง
ธุรกิจส่วนตัว
เกษตรกร

ดัชนีมวลกาย
18.5-24.90
25-29.90
30-34.90

ข้างที่ปวด
ซ้าย
ขวา
ทั้งสองข้าง

ระยะเวลาที่ปวดเข่า (ปี)
< 1
1-3
4-5
>5

8 (21.60)
29 (78.40)

20 (54.05)
14 (37.84)
3 (8.11)

2 (5.40)
22 (59.50)
13 (35.10)

30 (81.10)
4 (10.80)
1 (2.70)
2 (5.40)

2 (5.40)
11 (29.70)
5 (13.50)
19 (51.40)

20 (54.05)
16 (43.25)
1 (2.70)

12 (32.40)
10 (27.00)
15 (40.50)

8 (21.60)
17 (45.90)
3 (8.10)
9 (24.30)

ระดับความรุนแรงจากภาพรังสีเอกซเรย์เข่า
(Kellgren-Lawrence grading scale)

Grade 0  Normal
Grade 1  Doubtful 
Grade 2  Mild
Grade 3  Moderate
Grade 4  Severe

1 (2.70)
1 (2.70)
8 (21.60)
19 (51.40)
8 (21.60)

ตารางที่ 1. ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ)

จำ�นวนยาแก้ปวดก่อนได้รับฝังเข็ม
0
1
2
3

จำ�นวนยาแก้ปวดหลังได้รับฝังเข็ม
0
1
2
3

13 (35.10)
8 (21.60)
11 (29.70)
5 (13.50)

29 (78.40)
6 (16.20)
0 (0.00)
2 (5.40)
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ตารางที่ 2. เปรียบเทียบคะแนนรวมเฉลี่ยของ Modified WOMAC Scale ก่อนการฝังเข็ม
และหลังฝังเข็มครั้งที่ 4, 6 และ 8

Mean SD Max Min

ก่อนการฝังเข็ม
ฝังเข็มครั้งที่ 4
ฝังเข็มครั้งที่ 6
ฝังเข็มครั้งที่ 8

108.59
76.56
65.48
57.10

30.50
30.59
32.35
34.10

182.00
156.00
156.00
156.00

39.00
16.00
12.00
5.00

*p < 0.01

ตารางที่ 3. เปรียบเทียบค่าคะแนนรวมเฉลี่ยของ Modified WOMAC Scale และจำ�นวนยาแก้ปวดของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนการฝังเข็มและหลังการฝังเข็มครั้งที่ 8 

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการฝังเข็ม หลังฝังเข็มครั้งที่ 8

t p-value
X SD X SD

“คะแนนรวมเฉลี่ย 
Modified WOMAC Scale”
จำ�นวนยาแก้ปวด

108.59

1.21

30.50

1.08

57.10

0.32

34.10

0.74

7.574

5.794

0.000*

0.000*

*p < 0.01

ตารางที่ 4. เปรียบเทียบค่าคะแนนรวมเฉลี่ยรายด้านของ Modified WOMAC Scale ของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การฝังเข็มและหลังการฝังเข็มครั้งที่ 8 

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการฝังเข็ม หลังฝังเข็มครั้งที่ 8

t p-value
X SD X SD

ด้านระดับความปวด
ด้านระดับอาการข้อฝืดข้อยึด
ด้านระดับความสามารถในการใช้งานข้อ

24.19
11.16
73.24

8.06
3.92
20.03

12.64
5.81
38.64

8.71
3.93
22.37

7.563
7.082
7.396

0.000*

0.000*

0.000*

*p < 0.01

ตารางที่ 5. เปรียบเทียบค่าคะแนนรวมเฉลี่ยของ Modified WOMAC Scale ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการฝัง
เข็ม และหลังฝังเข็มครั้งที่ 4, 6 และ 8 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F

ระหว่างกลุ่ม
กลุ่ม
ความคลาดเคลื่อน

ภายในกลุ่ม
เวลา
กลุ่ม*ระยะเวลา
ความคลาดเคลื่อน

	
1.447

36

1
1
36

	
56485.642
43180.608

5173.142
615.709
8136.608

	
40158.340
1199.461

5173.142
615.709
226.017

	
47.093*

22.888*

7.546*

*p < 0.01



รุ่่�งโรจน์์ สลัับ, และคณะ
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ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ซึ่่�งเป็็นการทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�ม
ควบคุุม (randomized controlled trials, RCTs) พบว่่า 
หลังัจาก 8 สัปัดาห์์แรก กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการฝัังเข็ม็จริงิมีีอาการ
ปวดลดลงและการทำงานของข้้อเข่่าดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ
เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม (Sham acupuncture) และ
กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการศึึกษาอย่่างเดีียว และเมื่่�อครบ 26 สัปัดาห์์ 
ผลลััพธ์์ยัังคงดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมทั้้�งสอง โดยไม่่พบผลข้้าง
เคีียงที่่�รุุนแรงของการฝัังเข็็ม เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ
ศัักดิ์์�ชััย เกีียรติิอำนวย และคณะ15 พบว่่าประสิทิธิผิลของ
การฝัังเข็ม็ในผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ถึึง 1 
ครั้้�งต่่อ 2 สััปดาห์์ จำนวน 6 ครั้้�ง ร่่วมกัับการรัักษาแบบ
อนุุรัักษ์์ สามารถลดอาการปวด ข้้อฝืืดข้้อยึึดและเพิ่่�มการ
ใช้้งานข้้อเข่่าในภาพรวมดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้การรัักษาแบบอนุุรัักษ์์เพีียง
อย่่างเดีียว และการศึึกษาของ วนิิดา โล้้พฤกษ์์มณีีและ
คณะ16 ศึึกษาประสิิทธิิภาพของการฝัังเข็็มเพื่่�อลดอาการ
ปวดและเพิ่่�มความสามารถในการใช้้ข้้อในผู้้�ป่่วยข้้อเข่่า
เสื่่�อม  พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนน WOMAC ลดลงอย่่างมีีนััย
สำคัญัทางสถิติิใินสัปัดาห์์ที่่� 5 และหลังฝัังเข็ม็ครบ 10 สัปัดาห์์ 
นอกจากนี้้�การศึึกษาของวิิภาวดีี ลิ้้�มภัักดีีและคณะ17 ยััง
พบว่่า ประสิิทธิิภาพของการฝัังเข็็มด้้วยความถี่่� 1 ครั้้�งทุุก 
2 สััปดาห์์ จำนวน 5 ครั้้�ง ยัังมีีประสิิทธิิภาพลดคะแนน 
WOMAC ในทุุกมิิติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิอีีกด้้วย และ
ยังัมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบการฝัังเข็ม็การฝัังเข็ม็แบบ 2 จุดุ 
กัับ  6 จุุดมาตรฐานในการรัักษาข้้อเข่่าเสื่่�อม ของ Wirat 
และคณะ18 พบว่่า การฝัังเข็ม็ทั้้�ง 2 แบบ สามารถลดคะแนน 
WOMAC เฉลี่่�ยได้้อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิในสัปัดาห์์ที่่� 5 
และสัปัดาห์์ที่่� 13 

จากการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าหลัังการฝัังเข็็มครั้้�งที่่� 8 กลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีค่าเฉล่ี่�ยของจำนวนการใช้้ยาแก้้ปวดต่่ำกว่า
ก่่อนการฝัังเข็็ม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อัันเป็็นผลของ
การฝัังเข็็มที่่�ออกฤทธิ์์�ลดการอัักเสบเฉพาะที่่�โดยกระตุ้้�น
การหลั่่�งสารต้้านการอักัเสบ กระตุ้้�นการไหลเวีียนของเลืือด
ในบริิเวณที่่�ฝัังเข็็ม ช่่วยนำพาสารอาหารและออกซิิเจนมา
ช่่วยในการซ่่อมแซมเนื้้�อเย่ื่�อและลดการอัักเสบได้้ดีีขึ้้�น 
นอกจากนี้้�การฝัังเข็็มยัังสามารถยับยั้้�งความรู้้�สึึกปวดจาก
ระบบประสาทส่่วนกลาง โดยการกระตุ้้�นปลายประสาท
ในบริิเวณที่่�ทำการฝัังเข็็มและส่่งสััญญาณประสาทไปยัง

ไขสัันหลัังและสมองให้้ปล่่อยสารเอ็็นโดฟิิน (endorphin) 
และเอนเคฟาลิิน (enkephalin) ซึ่่�งเป็็นสารธรรมชาติิที่่�
ช่่วยยัับยั้้�งความรู้้�สึึกปวด และการฝัังเข็็มยัังช่่วยปรัับการ
ทำงานของระบบประสาทส่วนกลางโดยการปรับสมดุุล
ของสารเคมีีต่่าง ๆ ในสมอง เช่่น เซโรโทนิิน (serotonin) 
และนอร์์อีีพิิเนฟริิน (norepinephrine) ซึ่่�งมีีบทบาทใน
การควบคุุมอารมณ์์และความรู้้�สึึก การปรัับสมดุุลของ
สารเคมีีเหล่่านี้้�สามารถช่่วยลดความเจ็็บปวดและความ 
เครีียดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ดัังนั้้�นหลัังฝััง
เข็็มกระบวนการเหล่านี้้�ยัังมีีผลต่่อเน่ื่�องทำให้้สามารถลด
อาการปวดระยะยาวได้้8,19-20

การประเมิินระดัับความพึึงพอใจในภาพรวมหลังการ
ฝัังเข็็มครบ 8 ครั้้�ง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจใน
ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 35.10 รองลงมามีีความพึึงพอใจ 
ระดัับมากและมากที่่�สุุดร้้อยละ 32.40 และร้้อยละ 16.20 
ส่่วนผลข้้างเคีียงของการฝัังเข็ม็พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 
8 ราย (ร้้อยละ 21.80) มีีอาการปวดตื้้�อ ๆ และรอยช้้ำ
บริิเวณจุุดฝัังเข็็ม ซ่ึ่�งอาการดัังกล่่าวสามารถหายได้้เอง 
และไม่่พบการติิดเชื้้�อหรืือภาวะแทรกซ้อนรุุนแรงในกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 

สรุป       

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิทิธิผิล
ของการฝัังเข็็มข้้อเข่่าเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุและระยะเวลาที่่�ใช้้ 
พบว่่าการฝัังเข็็มสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง นาน 4-8 สััปดาห์์ 
สามารถช่วยลดอาการปวด ข้้อเข่่าติดิขัดั เหยีียดงอลำบาก 
ช่่วยฟื้้�นฟููสภาพของข้้อเข่่าให้้กลับมาใช้้งานได้้ดีีขึ้้�น ลด
การใช้้ยาแก้้ปวดและผลข้้างเคีียงของยาลงได้้ ซึ่่�งถ้้าหาก
ทำควบคู่่�ไปกัับการดููแลข้้อเข่่าด้้วยแบบอนุุรัักษ์์วิิธีีอื่่�น เช่่น 
การกายภาพบำบััด การนวดแผนไทย การประคบสมุุน-
ไพร เป็็นต้้น ก็็จะสามารถช่่วยยืืดอายุุการใช้้งานของข้้อ
เข่่าให้้ยาวนานขึ้้�นได้้ เหมาะสำหรับัผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ต้้องการผ่่าตัดั 
ยังัไม่่พร้้อมหรืือไม่่สามารถทำการผ่่าตัดัใหญ่่ได้้ หากผู้้�ป่วย
มีีการดููแลข้้อเข่่าตนเองที่่�ถููกต้องควบคู่่�ไปกับการฝัังเข็็ม
อย่่างต่่อเน่ื่�อง จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถทำกิจิวัตัรประจำวันั
และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 
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ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะ
ข้้อจำกััดของโปรแกรมการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็ม 

สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง คืือผู้้�ป่วยไม่่มารับัการรักัษาตามนัดัหมาย 
หรืือไม่่สามารถปฏิบิัตัิติามโปรแกรมที่่�กำหนดได้้ เช่่น ผู้้�ป่วย
บางรายอาจมีีปัญหาด้้านการเดินิทางหรืือสภาพร่่างกายที่่�
ไม่่พร้้อมในการฝัังเข็็ม จึึงได้้ปรัับเวลาโปรแกรมการรักัษา
ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย เช่่น การนััดเวลาท่ี่�สะดวกสำหรับ
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ การมีีระบบโทรศััพท์์เตืือนก่่อนนััดหมาย 1 
วััน และสามารถปรัับระยะเวลาการฝัังเข็็มเป็็นสััปดาห์์ละ 
2 ครั้้�งได้้ตามความเหมาะสม

ข้้อเสนอแนะของการศึึกษานี้้�คืือเป็็นการทดลองแบบ
กลุ่่�มเดีียว โดยมีีการประเมิินก่่อนและหลัังทดลอง ไม่่มีี
กลุ่่�มควบคุุมที่่�ใช้้ในการเปรีียบเทีียบ ทำให้้ไม่่สามารถ
ควบคุุมปััจจััยอ่ื่�น ๆ ท่ี่�อาจมีีผลต่่อการประเมิินผลการ
รัักษาได้้ การวิิจััยในอนาคตอาจใช้้การออกแบบการวิิจััย
แบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผล
การศึึกษา นอกจากนี้้� ควรมีีการติิดตามผลในระยะยาว
เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็มในด้้านความ
ยั่่�งยืืนและการลดอััตราการกลัับมาเป็็นซ้้ำ ซึ่่�งจะช่่วยให้้ได้้
แนวทางการรัักษาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น
สำหรัับผู้้�สููงอายุุ 

เอกสารอ้างอิง
	1.	 Long H, Liu Q, Yin H, Wang K, Diao N, Zhang Y, et 

al. Prevalence trends of site-specific osteoarthritis 
from 1990 to 2019: findings from the global bur-
den of disease study 2019. Arthritis Rheumatol. 
2022;74:1172-83.

	2.	 Rinthaisong T. Quality of life of knee osteoarthri-
tis patients in Borabue Hospital. Academic Journal 
of Mahasarakham Provincial Public Health Office. 
2021;5:64-75.

	3.	 Muraki S, Akune T, Nagata K, Ishimoto Y, Yoshida M, 
Tokimura F, et al. Association of knee osteoarthri-
tis with onset and resolution of pain and physical 
functional disability: the ROAD study. Mod Rheu-
matol. 2014;24:966-73.

	4.	 Cross M, Ngueyon Sime W, March L, Guillemin F. 
The burden of osteoarthritis: self-reported severity 
in the KHOALA population-based cohort. Rheuma-
tology (Oxford). 2020;59:2368-73.

	5.	 Luo X, Liu J, Li Q, Zhao J, Hao Q, Zhao L, et al. 
Acupuncture for treatment of knee osteoarthritis: 

A clinical practice guideline. J Evid Based Med. 
2023;16:237-45.

	6.	 Brophy RH, Fillingham YA. AAOS Clinical Practice 
Guideline Summary: Management of Osteoarthritis 
of the Knee (Nonarthroplasty), Third Edition. J Am 
Acad Orthop Surg. 2022;30:e721-e9.

	7.	 Tian H, Huang L, Sun M, Xu G, He J, Zhou Z, et al. 
Acupuncture for Knee Osteoarthritis: A Systematic 
Review of Randomized Clinical Trials with Meta-
Analyses and Trial Sequential Analyses. Biomed 
Res Int. 2022;2022:6561633.

	8.	 Shi GX, Tu JF, Wang TQ, Yang JW, Wang LQ, Lin LL, 
et al. Effect of electro-acupuncture (EA) and manu-
al acupuncture (MA) on markers of inflammation in 
knee osteoarthritis. J Pain Res. 2020;13:2171-9.

	9.	 Liu CY, Tu JF, Lee MS, Qi LY, Yu FT, Yan SY, et al. 
Is acupuncture effective for knee osteoarthritis? A 
protocol for a systematic review and meta-anal-
ysis. BMJ Open. 2022;12:e052270. PubMed PMID: 
35017242

	10.	 Li J, Li YX, Luo LJ, Ye J, Zhong DL, Xiao QW, et 
al. The effectiveness and safety of acupuncture for 
knee osteoarthritis: An overview of systematic re-
views. Medicine (Baltimore). 2019;98:e16301. PMID: 
31305415

	11.	 Lee B, Kim TH, Birch S, Alraek T, Lee HW, Nielsen 
A, et al. Comparative effectiveness of acupuncture 
in sham-controlled trials for knee osteoarthritis: 
A systematic review and network meta-analysis. 
Front Med (Lausanne). 2022;9:1061878. PubMed 
PMID: 36698820

	12.	 Atalay SG, Durmus A, Gezginaslan Ö. The effect of 
acupuncture and physiotherapy on patients with 
knee osteoarthritis: a randomized controlled study. 
Pain Physician. 2021;24:E269-e78. PubMed PMID: 
33988943

	13.	 Kuptniratsaikul V, Rattanachaiyanont M. Validation 
of a modified Thai version of the Western Ontario 
and McMaster (WOMAC) osteoarthritis index for knee 
osteoarthritis. Clin Rheumatol. 2007;26:1641-5.

14.	 Berman BM, Lao L, Langenberg P, Lee WL, Gilpin 
AM, Hochberg MC. Effectiveness of acupuncture 
as adjunctive therapy in osteoarthritis of the knee: 
a randomized, controlled trial. Annals of internal 
medicine. 2004;141:901-10.

	15.	ศ ักดิ์ชัย เกียรติอำ�นวย, เรณู ภาวดี, วัชราวรรณ เพชร
มหาศาล. ประสิทธิผลของการฝังเข็มร่วมกับการรักษาแบบ
อนุรักษ์ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น. วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม. 2562;133-40.

	16.	 วนิดา โล้วพฤกษ์มณี. ประสิทธิภาพของการฝังเข็มเพื่อลด
อาการปวดและเพิ่มความสามารถในการใช้ข้อในผู้ป่วย
ข้อเข่าเสื่อม. วารสารวิชาการแพทย์และสาธารณสุข เขต
สุขภาพที่ 3. 2015;12:1-15.



รุ่่�งโรจน์์ สลัับ, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(1):28-37. 		  37

	17.	 วิภาวี ลิ้มภักดี, ชนินทร์ ลีวานันท์, วิไล คุปต์นิรัติศัลยกุล. 
การศึกษาประสิทธิผลของการฝังเข็ม 1 ครั้งทุก 2 สัปดาห์
เพื่อบําบัดอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม. เวชศาสตร์
ฟื้นฟูสาร. 2557;24:5-12.

	18.	 Wirat T, Daranee S, Chaniya T, Chantima C, Aroon 
C. Comparison of the effectiveness of six and two 
acupuncture point regimens in osteoarthritis of the 
knee: a randomized trial. AcuMed 2009;27:3-8.

	19.	 Chen LL, Cheng TO. Acupuncture in Modern Medi-
cine. BoD–Books on Demand; 2013.

	20.	 Han SH, Choi W, Song J, Kim J, Lee S, Choi Y, et 
al. The implication of substance p in the develop-
ment of tendinopathy: a case control study. Int J 
Mol Sci. 2017;18:1241. PubMed PMID: 28598390

 


