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บทที ่1 

บทน ำ 

 
1.1   ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 
         ความปวด หมายถึง ความรู้สึกท่ีไม่พึงปรารถนาและประสบการณ์ของความไม่สบายทั้งใน
ดา้นอารมณ์และความรู้สึก ซ่ึงเกิดจากการบาดเจบ็เน้ือเยือ่รวมถึงภาวะท่ีเป็นแนวโนม้ถึงการบาดเจ็บ
ของเน้ือเยือ่  ความปวดตามร่างกายนบัเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตมนุษย ์ซ่ึงทุกคร้ังท่ีรู้สึกมีอาการปวดก็
สามารถตีความหมายไดว้า่ ในขณะนั้นร่างกายไดส่้งสัญญาณเตือนภยับางอยา่ง และความปวดน้ีเป็น
โรคท่ีพบในทุกเพศทุกวยั แต่มีนอ้ยคนท่ีจะใหค้วามสนใจเพราะอาการปวดนั้นไม่ไดเ้ป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตหรือหากจะมีก็เป็นเพียงส่วนน้อย แต่ถ้าเกิดเป็นบ่อยๆ เข้าก็อาจจะมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตได้ ท่ีส าคญัก็คือ เม่ือมีอาการปวดบ่อยๆ ก็อาจจะน าไปสู่การเกิดภาวะปวดชนิดท่ี
เรียกวา่ “ความปวดแบบเร้ือรัง” (International Association for The Study of Pain, 1979) 
         ความปวดเร้ือรังเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัปัญหาหน่ึงท่ีเกิดข้ึนมานานและยงัคงเป็น
ปัญหาอยู่ในปัจจุบนัน้ี  อีกทั้งยงัเป็นปัญหาท่ีทา้ทายภูมิปัญญาและความสามารถของวงการแพทย์
สมยัใหม่  ในปัจจุบนัมีประชากรผูใ้หญ่เกือบ 1 ใน 5 คนทัว่โลกท่ีตกอยู่ในภาวะความปวดเร้ือรัง 
สืบเน่ืองมาจากการท่ีประชากรสูงอายุและผูป่้วยโรคอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งมีจ านวนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง  
ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ ประชากรจะมีปัญหาเก่ียวกบัความปวดเร้ือรังสูง เช่น ในประเทศฮ่องกง ปี 
ค.ศ. 2006 มีผูป่้วยดว้ยโรคปวดเร้ือรังสูงถึง 560,000 คน จากจ านวนประชากรทั้งหมด 5.3 ลา้นคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 10.57 ของประชากรทั้งประเทศ (สมาคมการศึกษาความปวดแห่งประเทศไทย, 
2550)  ในประเทศสหรัฐอมริกา ปี ค.ศ. 1999 พบวา่ ประชากรทั้งหมดประมาณ 83 ลา้นคนท่ีความ
เจ็บปวดมีผลกระทบต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ประชากรประมาณ 50 ลา้นคน มีอาการ
ปวดเร้ือรัง  และประชากรประมาณ 36 ลา้นคน สูญเสียการท างานอนัเน่ืองมาจากความเจ็บปวด 
(National Pain Survey, 1999) 
         ส าหรับประเทศไทย ปัญหาความปวดเร้ือรังเป็นปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดของผูป่้วยท่ีเขา้มารับการ
รักษาในโรงพยาบาล จากการศึกษาผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพบว่า อาการปวดเป็น
สาเหตุหน่ึงท่ีผูป่้วยถึงร้อยละ 90 มาเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (อ านวย, 2544) 
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         สาเหตุของความปวดเร้ือรังมีความสัมพนัธ์กบักระบวนการของโรคต่างๆ หลายชนิดดว้ยกนั 
เช่น ในโรคขอ้อกัเสบ กระดูกอกัเสบ โรคเส้นเลือดบริเวณส่วนปลาย โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรค
หลอดเลือดของสมองแตก โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคทางเดินหายใจอุดกั้นชนิดเร้ือรัง โรคงูสวดั 
โรคไมเกรน อุบติัเหตุต่างๆ โรคทางศลัยกรรมซ่ึงเส้นประสาทไดรั้บอนัตราย แผลไฟไหมน้ ้ าร้อน
ลวก นอกจากนั้น ยงัมีสาเหตุของความปวดเร้ือรังท่ีสัมพนัธ์กบัดา้นจิตใจคือ ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดจาก
เหตุการณ์ส าคญัต่างๆ เช่น ปัญหาในชีวิตสมรส ความทุกข์โศกจากการสูญเสีย เป็นตน้ (Latham, 
1993)  ดงันั้น จะเห็นไดว้า่ความปวดเร้ือรังเป็นอาการท่ีพบไดใ้นโรคเกือบทุกชนิด และมีสาเหตุมา
จากทางกาย จิตใจและสังคม (Kodiath, 1991) 
         ในผูท่ี้ประสบกบัความปวดเร้ือรังจะมีการรับรู้เก่ียวกบัลกัษณะของความปวดท่ีแตกต่างกนั
ออกไป (Potter and Perry, 1989) ความปวดเร้ือรังนั้น อาจเป็นความปวดแบบเฉียบพลนัท่ีกลบัมา
เป็นอีกและเกิดข้ึนอยา่งสม ่าเสมอหรือไม่ก็ได ้และอาจกินระยะเวลานานตลอดชีวิตหรือเกิดข้ึนเป็น
ระยะๆ และอาจมีความรุนแรงน้อยถึงรุนแรงมากและเกิดข้ึนเกือบทุกวนั โดยท่ีสาเหตุของความ
ปวดนั้นไม่ไดมี้อนัตรายถึงชีวิต แต่จะมีอาการปวดตลอดช่วงชีวิตท่ีเหลืออยู ่(Carroll and Bowsher, 
1993) 
         ผลกระทบของความปวดเร้ือรัง ท าให้ผูป่้วยเกิดความกลัวและความวิตกกังวล (Vlaeyen, 
2002) ซ่ึงไดส้ร้างความทุกขท์รมานและก่อให้เกิดปัญหาดา้นอ่ืนๆตามมา เช่น ผลกระทบต่อสภาพ
จิตทางดา้นสังคมของผูป่้วยในดา้นลบ ท าให้ระดบัความคงทนต่อความปวด (pain threshold) ลดลง 
ส่งผลยอ้นกลบัท าให้เกิดอาการปวดมากข้ึน ท าให้การจดัการความปวดยากข้ึนและเร้ือรังเพิ่มข้ึน 
(สุดสบาย, 2549) นอกจากน้ีอาการปวดท่ีเร้ือรังและวิธีการจดัการความปวดท่ีไม่สามารถควบคุม
ความปวดได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกส้ินหวงั ทอ้แท ้(สุดสิริ, 2548) กล่าวคือ ท าให้เกิดอารมณ์
หงุดหงิด รบกวนการนอนหลบั การมีส่วนร่วมในสังคมลดลง และเกิดอาการซึมเศร้า  อีกทั้งผูป่้วยท่ี
มีความปวดเร้ือรังจะมีความรู้สึกวา่ ร่างกายท่ีเคยเป็นเพื่อนกลบักลายคลา้ยเป็นศตัรูท่ีคอยท าร้ายอยู่
ตลอดเวลา ท าใหเ้กิดความกลวั ความไม่แน่ใจในตนเองวา่จะเป็นอยา่งไรต่อไป สูญเสียความเป็นตวั
ของตวัเอง กงัวลท่ีจะตอ้งพึ่งพาและเป็นภาระต่อผูอ่ื้น มีผลท าให้ความปวดเพิ่มข้ึน รู้สึกสงสาร
ตนเอง มกัหมกมุ่นอยูก่บัความปวด รู้สึกหมดหวงัและทอ้แทก้บัชีวิต  นอกจากน้ีความปวดเร้ือรังยงั
ส่งผลกระทบต่อชีวติครอบครัวของผูป่้วย เน่ืองจากบุคคลตอ้งอยูร่่วมกบัครอบครัวและคนอ่ืนๆ เม่ือ
มีความทุกข์ทรมานจากภาวะความปวดเร้ือรัง ก็ย่อมท่ีจะส่งผลกระทบต่อบุคคลใกลชิ้ดและการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั ท าให้มีการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นน้อยลง  ความปวดเร้ือรังจะท าให้ความรู้สึก
ทางเพศลดลง ส่งผลท าให้มีการเปล่ียนแปลงในเพศสัมพนัธ์ (Snelling, 1994) คู่สมรสตอ้งประสบ
กบัความรู้สึกไม่สบายใจในขอ้จ ากดัท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย เกิดอารมณ์ตึงเครียด เกิดความขดัแยง้ในชีวิต



3 
 

สมรส  ในท่ีสุดจะก่อให้เกิดปัญหาครอบครัวได ้ ยิ่งไปกวา่นั้น ความปวดเร้ือรังยงัส่งผลกระทบต่อ
ฐานะทางเศรษฐกิจของตวัผูป่้วยเอง เน่ืองจาก ผูป่้วยท่ีมีความปวดเร้ือรังจะตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายเพิ่มข้ึน อีกทั้งยงัตอ้งหยุดงานชัว่คราวเพื่อรักษา
อาการปวด ท าใหต้นเองและครอบครัวตอ้งขาดรายได ้ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดปัญหาระดบัมหภาคต่อไป 
         ในปัจจุบนั การรักษาอาการปวดเร้ือรังมีหลายวิธีข้ึนอยู่กบัการวินิจฉยัของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  
เช่น การรักษาโดยใช้ยา และการรักษาอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช้ยา อาทิเช่น การฝังเข็ม การแทงเข็ม การฉีดยา
เฉพาะท่ี  การนวด  การท ากายภาพบ าบดั  การกระตุน้ผวิหนงัดว้ยไฟฟ้า เป็นตน้  
         การฝังเข็มเป็นการรักษาซ่ึงไดรั้บความนิยมในหลายๆ ประเทศ วิธีน้ีสามารถรักษาและระงบั
อาการปวดไดเ้ป็นอยา่งดี  ซ่ึงวิธีการก็คือ แทงเข็มลงไปบนจุดฝังเข็มตามร่างกาย และคาเข็มไวส้ัก
ระยะหน่ึง จากนั้นจึงน าเขม็ออก การฝังเขม็ แบ่งเป็น 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ 
         1. การฝังเขม็แบบจีน 
   หลกัการฝังเขม็แบบจีนคือการกระตุน้จุดฝังเขม็ในเส้นลมปราณเพื่อใหร้ะบบการไหลเวยีน
ของลมปราณเป็นปกติ ซ่ึงในร่างกายของคนเราจะมีเส้นลมปราณทั้งหมด 20 เส้น เป็นเส้นปกติ 12 
เส้น เส้นไม่ปกติ 8 เส้น และทุกเส้นจะมีจุดฝังเขม็อยูใ่นเส้นลมปราณเหล่าน้ีดว้ย และโดยทัว่ไปจะมี
วธีิฝังเขม็อยู ่2 วธีิ คือ การใชเ้ขม็เจาะหรือฝังตามผวิหนงัเพื่อกระตุน้จุดฝังเขม็ และใช้เข็มฝังและการ
รมยา โดยใชค้วามร้อนช่วยกระตุน้ (อภิชยั, 2533) 
        2. การฝังเขม็ตามจุดกดเจบ็ ( Trigger Point Dry Needling Technique) 
 คือเทคนิคท่ีใชบ้  าบดัรักษาอาการปวดทัว่ไปและอาการปวดแฝงอนัเน่ืองมาจากจุดกดเจ็บ
(Trigger Point) มีหลกัการท างานเพื่อหยุดปฏิกิริยาการหดเกร็งของกลา้มเน้ือเพื่อให้กระแสเลือด
ไหลดีข้ึนและบรรเทาอาการปวดรวมทั้งกระตุน้การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี วิธีการฝังเข็มจะใชเ้ข็ม
ท่ีมีขนาดบางมากแทงเขา้ไปในจุดกดเจ็บ (trigger point) เพื่อให้ปฏิกิริยากระตุก เกิดข้ึน ปฏิกิริยา
กระตุกเป็นการหดตวัอตัโนมติัของกลา้มเน้ือเพื่อใหก้ลา้มเน้ือผอ่นคลาย เข็มท่ีใชน้ี้คลา้ยกบัเข็มท่ีใช้
ในการฝังเข็มแบบจีนแต่ไม่ถือว่าเป็นการฝังเข็มแบบจีน และยงัอยู่บนพื้นฐานของหลกัสรีรวิทยา
แบบตะวนัตก การกระตุ้นไฟฟ้าร่วมกับความร้อนสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับการฝังเข็มให้
กลา้มเน้ือกระตุกเพื่อช่วยผอ่นคลายกลา้มเน้ือได ้(สมาคมแพทยฝั์งเขม็และสมุนไพร, 2553) 
          3. การฝังเขม็แนวใหม่ตามหลกัดุลยภาพบ าบดั (New Technique of Acupuncture)                                      
 เป็นวธีิการใหม่ท่ี รศ.ดร.พญ.ลดาวลัย ์สุวรรณกิตติ ไดพ้ฒันาข้ึน (Souvannakitti,1999) การ
ฝังเขม็จะมีหลกัการคลา้ยกบัการฝังเขม็ตามจุดกดเจบ็(Trigger point dry needling) แต่แตกต่างกนั 
ตรงจุดท่ีปักนั้นจะไม่คงเดิม(dynamic) ข้ึนกบัโครงสร้างของผูป่้วยโดยยดึหลกัการปรับโครงสร้าง
ใหเ้ขา้สู่สมดุล ต าแหน่งท่ีปักจะข้ึนอยูก่บักายวภิาคศาสตร์(anatomy)และสรีรวทิยา(physiology)ของ
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ผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไป ดงันั้นในการปักเขม็ในแต่ละผูป่้วยจึงไม่เหมือนกนั และไม่เหมือนกนัใน
ผูป่้วยคนเดียวกนัเม่ือมารับการรักษาในแต่ละคร้ัง การรักษาตามหลกัดุลยภาพบ าบดั(New Trend 
Acupuncture) นั้นจะอาศยัการใหค้วามรู้ผูป่้วย ดว้ยหลกั 7E ตามแนวทางดุลยภาพบ าบดั คือ 
 1. Education การรู้จกัตวัเอง รู้จกัโครงสร้างร่างกายตนเอง 
        2. Equilibrium รู้จกัการด าเนินชีวติ รักษาความสมดุลของร่างกาย ไม่สร้างพฤติกรรมท่ีเคย
ชินท่ีท าใหเ้กิดภาวะเสียสมดุลของร่างกาย ทั้งทางกายภาพ และจิตใจ 
 3. Exercise การเคล่ือนไหว และการหายใจ หายใจใหเ้ป็น หายใจใหลึ้ก  
        4. Eatting  การกินท่ีสมดุล กินอาหารท่ีมีประโยชน์ ใหส้มดุลกบัร่างกาย 
        5. Excretion การขบัถ่าย จากทวารทั้ง 5 คือ ตา หู จมูก ปาก ทวาร 
        6. Emotion การมีสติ สัมปชญัญะ สติคือตวัควบคุมอารมณ์  
        7. Environment สภาพแวดลอ้ม     

ในปัจจุบนัน้ีความสนใจในวิชาฝังเข็มเป็นท่ีแพร่หลายไปเกือบทัว่โลก ในขณะน้ีมีอย่าง
นอ้ย 116 ประเทศ ท่ีมีการสอนวิชาฝังเข็ม ซ่ึงในปี ค.ศ. 1982 คณะกรรมการองค์การอนามยัโลก
ประจ าภาคพื้นเอเชียแปซิฟิค ไดจ้ดัการประชุมเก่ียวกบัวิชาฝังเข็ม และไดมี้การก่อตั้งสมาพนัธ์วิชา
ฝังเข็มแห่งโลกข้ึน ณ กรุงปักก่ิง เม่ือ ปี ค.ศ. 1987 ซ่ึงมีผลท าให้การค้นควา้วิจัยทั้ งในแง่
วิทยาศาสตร์พื้นฐานและในทางคลินิกเก่ียวการฝังเข็มไดด้ าเนินไปอย่างกวา้งขวาง (สมาคมแพทย์
ฝังเขม็และสมุนไพร, 2553)   
 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระดบัการหายปวดของ
ผูป่้วยปวดเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการฝังเข็มโดยใชว้ิธีวิเคราะห์โพรบิทแบบเรียงล าดบั (Order 
Probit)และวิธีวิเคราะห์โทบิท (Tobit) อีกทั้งวิเคราะห์การอยู่รอด(Survival)ของผูป่้วยปวดเร้ือรัง
ดว้ยการฝังเขม็ตามหลกัดุลยภาพบ าบดัโดยใชว้ธีิวเิคราะห์ไวบลู (weibull)   
 
1.2   วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

 
         1) เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระดบัการหายปวดของผูป่้วยปวดกลา้มเน้ือเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยการฝังเขม็ตามหลกัดุลยภาพบ าบดั 
         2) เพื่อวิเคราะห์การอยูร่อด (Survival) ของผูป่้วยปวดกลา้มเน้ือเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
การฝังเขม็ตามหลกัดุลยภาพบ าบดั 
         3) เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการอยูร่อด (Survival) ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
การฝังเขม็ตามหลกัดุลยภาพบ าบดั 
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1.3 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับจำกกำรศึกษำ 
 

         1) เพื่อใหท้ราบปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระดบัการหายปวดเร้ือรังของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
การฝังเขม็ตามหลกัดุลยภาพบ าบดั 
         2) เพื่อใหท้ราบการอยูร่อด (Survival) และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการอยูร่อด (Survival)ของ
ผูป่้วยปวดกลา้มเน้ือเร้ือรังไดรั้บการรักษาดว้ยการฝังเขม็ตามหลกัดุลยภาพบ าบดั 
          
1.4 ขอบเขตของกำรศึกษำ 

 
        การศึกษาคร้ังน้ีใชว้ธีิวเิคราะห์โพรบิทแบบเรียงล าดบั(Ordered  Probit) และวิธีวิเคราะห์โทบิท
(Tobit) ท าการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัการหายปวดเร้ือรังดว้ยการฝังเข็มตามหลกัดุลยภาพ
บ าบดั และวิเคราะห์การอยูร่อด(Survival) ดว้ยวิธีวิเคราะห์ไวบลู (Weibull)เพื่อศึกษาถึงการอยูร่อด 
(Survival) และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการอยูร่อด (Survival)โดยใช้ขอ้มูลผูป่้วยโรคปวดเร้ือรัง ท่ีเขา้
รับการรักษาดว้ยการฝังเข็ม ณ บา้นสวนสหคลินิก ระหวา่ง วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2548 ถึงวนัท่ี 31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2552 โดยเก็บขอ้มูลจากระเบียนประวติัการรักษา(OPD Card) ของผูป่้วย จ านวน 
151 คนซ่ึงท าการเก็บขอ้มูลระหวา่ง วนัท่ี 7 มิถุนายนพ.ศ.2553 ถึงวนัท่ี12 มิถุนายน พ.ศ.2553  
 
1.5 นิยำมศัพท์ 

 
       ผูว้จิยัไดก้  าหนดความหมายหรือค านิยามศพัทบ์างค า ซ่ึงจะใชเ้ป็นหลกัในการศึกษาเร่ือง “ การ
วิเคราะห์อตัราการหายปวดเร้ือรังจากวิธีการรักษาด้วยการฝังเข็มตามหลักดุลยภาพบ าบดั ” 
ดงัต่อไปน้ี 
  ปวดเร้ือรัง หมายถึง ความปวดท่ียดืเยื้อเกินกวา่ระยะของโรคหรือระยะการหาย
บาดเจบ็มากกวา่ 3 เดือน ข้ึนไป 
  ระยะเวลำกำรอยู่รอด(Survival time) หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมท าการรักษา
อาการปวดเร้ือรังดว้ยการฝังเขม็จนถึงมารับการรักษาดว้ยการฝังเขม็ท่ีท าให้อาการปวดบรรเทาลง 
  ข้อมูลไม่สมบูรณ์ (Censored observation) หมายถึง กรณีท่ีผูป่้วยไม่มารับการ
รักษาต่อหรือออกจากการศึกษาโดยไม่ทราบสาเหตุหรือไม่เกิดเหตุการณ์ท่ีสนใจจนกระทัง่ส้ินสุด
ระยะเวลาการศึกษา 
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  เหตุกำรณ์ทีส่นใจศึกษำ หมายถึง ผูป่้วยหายปวดจากอาการปวดเร้ือรัง 
  หำยปวด หมายถึง ความรู้สึกบรรเทาอาการจากความปวด 
  ฟังก์ชันกำรอยู่รอด (Servival function) หมายถึงความน่าจะเป็นของการมีชีวิต
รอด ณ เวลา t ในการศึกษาคร้ังน้ีให ้ฟังกช์นัการอยูร่อด คือ ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยไม่หายปวด 
   
 
 


